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ExtrflCtiOn  (extrahere),  der  operative  Act  des  HerauszieheoB :  speciell 
a)  der  Zähne^  a.  Zabnextraction;  h)  der  cataractÖseD  Linse,  B.Cataracta, 
IVf  pag.  5  ff. ;  cj  des  Kindes  bei  feblerhaften  Geburten,  s.  Kindslage^  Zangen- 
gebart, Wendung.  —  In  der  Pharmacie  umfasst  der  Begriff  der  Eitraction 
die  lüT  Uebernibrnng  löslicher  BestandtheÜe  aus  festen  Arzneikörpem  in  Flüssig- 
keiten vorzunehmenden  Operationen  des  Macerireos,  Digertrens,  Infundtrens,  Ab* 
leochens;    die  Producte  derselben  heissen  Extractionsiormen. 

ExtractiVStoffe.  AIs  Extracttvstoffe  fasste  die  Altere  physiologische 
Chemie  alle  diejenigen  orgauiscben,  nicht  krystaltisirbaren  Substanzen  zusammen, 
welche  durch  die  Üblichen  Ldsnngsmittel :  Wasser,  Alkohol,  Aether,  aus  pflanzlichen, 
sowie  thierischeu  Theilen  und  Flüssigkeiten  ausgezogen  werden  und  sich  nicht 
weiter  von  einander  analytisch  trennen  lassen.  Sie  bildeten  also  ursprünglich  die 
Oesammtbeit  derjenigen  organischen  Stoffe,  welche  in  den  Extracten  pflanzlicher 
und  thierischer  Tbeile  nach  Abscbcidung  von  Salzen,  Eiweiss  und  Fetten  und  beim 
Eiuengen  auf  dem  Wasserbade  zumeist  in  Form  eines  mehr  oder  weniger  gefärbten 
Syrnps  lurUckbleibcn.  Den  unausgesetzt  zähen  Anstrengungen  der  physiologisch- 
chemischen  Analyse  in  den  letzten  60  Jahren  ist  es,  Dank  den  bahnbrechenden 
Arbeiten  von  WÖhlkr,  Jdstds  v.  Ltebig  und  deren  Schülern  gelungen,  aus 
diesem  Oros  der  Kxtractivstoffe  immer  mehr  organinche  Verbindungen  rein  abzii- 
wbeiden,  ihre  chemische  ludividualit&t  und  ihre  Beziehungen  zu  den  huiipteitchlichen 
orgaoisehen  Bestandtheilen  des  Pflanzen-  und  Thierleibes:  den  Eiweissstoflfea,  Kohle* 
faydraten  und  Fetten,  festzustellen.  So  ist  allmäiig  die  Zahl  der  Extractivstoffe 
mehr  und  mehr  zusammengeschmolzen,  und  ea  steht  zu  hoffen,  dass  es  der  pbysio- 
iogisoh •  chemischen  Forschung  gelingen  wird,  sich  der  Bezeichnung  „Extractiv- 
stoffe", die  nur  der  ungentlgcnden  Erkenntnids  als  Deckmantel  dient ,  dereinst  zu 
entkleiden.  Allmftlig  hat  man  so  gelernt,  aus  den  thierischeu  Extracten  den  Harn 
•toff\),  das  Kreatin  und  Kreatinin^),  das  Tyrosin  und  Leucin^),  das  Xanthin  M, 
Hypoxanthin  ^) ,  das  Guanin*'),  das  AUantoin  (1,  pag.  310),  das  Taurin^),  die 
HippoTfläore  und  das  OlycocoU^),  die  Galleuäfiureu "),  die  Inosinsäure  ^o) ,  die 
KyoureuBftore  *^),  endlich  von  den  stickstofffreien:  das  Cholesterin  (IV,  png.  254), 
Protagon  ^^),  Lecithin  i"),  Zucker  und  Glycogen^*),  Inosit***)  und  noch  manche 
andere  Stoffe  abzuscheiden,  so  dass  schon  jetzt  das,  was  noch  f^r  die  Extractivstoffe 
Qbrig  bleibt,  einen  quantitativ  nur  unbedeutenden  Bruchtbeil  der  organischen  Stoffe 
der  pflanzlichen,  beziehungsweise  thierischeu  Flüssigkeiten  und  Gewebe  ausmacht. 
Bei  der  Besprccliung  der  einzelnen  genannten  Stoffe  werden  deren  KigenFchaften 
und  die  Methoden  des  qualitativen  Nachweises  und  der  quantitativen  Bestimmung 
dertelben  In  den  Geweben    und  Flüssigkeiten  Erwähnung    und   Würdigung  tinUen. 

Will  man  eine  Vorstellung  von  dem  Hengenvcrhältntsa  der  FAVxiif^XxN^XtV^« 
Jtti  Blnf,  in  serösen  Transsudaten    oder  in  den  Organen    gevj'mncn ,   w>  Vt\^\.  xaxti 
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eine  bestimmte  Menge,  z.  B.  60  Gem.,  von  deu  resp.  Flüssigkeiten  uder  50  Gnn. 
von  dem  fciugewiegten  Orgnn,  behufs  Abscbeidung  des  Eiweiss  in  siedendes  Wasser 
ein,  das  man  durch  tropfenweisen  Zusatz  von  verdünnter  Essigs&ure  schwach  an- 
eftuertf  filtriit,  wflscbt  den  Niederschlag  auf  dem  Filter  mit  beissem  Wasser,  mit 
Alkohol  und  mit  Aetber  aus,  dampft  das  Filtrat  nebst  den  WascbflUssigkeiten  ein^ 
trocknet  iin<l  wflgt.  Verascht  man  dann  den  Trockenrückstand ,  wllgt  die  Asche 
und  zieht  letztere  von  dem  Gewicht  des  l'rockcnrück&tandes  ab,  «o  ergiebt  die 
Differenz  die  Menge  der  Extractivstoffe.  In  Blut  finden  sich  nur  0'3 — O^^/o,  in 
den  serösen  Transsudaten  0*15 — l'^'^l^,  Eitractivstoffe.  Besonders  reich  an  E^tractiv* 
Ktoffen  sind  die  grossen  Drüsen  des  Unterleibes,  so  enthält  die  Leber  2'3—  6*"  .^  *•). 
Literatur:  ') 'Wohl e r  und  Li ebig,  Annal.  d.  Chem.  LIV,  pag.  371;  Wbhler, 
ebenda,  LVIH.  pag.  ^j8,  and  LXVl ,  pag.  128-  —  *)  Liebig,  ebenda.  LXll,  pag.  257. — 
»)  Li  ebig,  ebenda,  LVII,  pag.  127.  —  *}  Liobig  und  Wöhler.  Annal.  d.  Physik.  XLI, 
pag.  343.  —  ")  Scherer,  Annal.  d,  Chem.  LXXIII.  p«g.  328.  und  CVU,  pag.  314.  — 
•)  Cnger,  ebenda,  LIX ,  pag.  58.  —  'l  Bedteubach  er,  ebenda,  LVII,  pog.  170.  — 
0  Liebig,  ebenda.  XXX,  pag.  :i61.  und  XLT,  pag.  272.  —  *)  Strecker,  ebenda.  LXV, 
pag.  1,  und  LXV'I,  pag.  1.  —  "•>  Liebig,  ebenda,  LXII.  pag.  .S2J.  —  'M  Liebig.  ebenda, 
LXXXVI.  pag.  lii!&,  und  CVIJl,  pag.  355.  —  '=)  Liebreich,  ebenda.  CXXXIV,  pag.  29. — 
'*)  Uoppe-Seyter,  Hed.-chem.  Untersuchungen.  11.  pag.  215:'  Diakonoir,  ebenda, 
pag.  U^i  :  III.  pag.  405.  —  '*)riaude  Bernard,  Compt.  rend.  XLIV,  pag,  578;  Henften, 
Virchow's  Arcliiv.  IX,  pag.2l4,  und  XI,  pag.  SyS.  —  '*)  Scherer.  AnnaL  d,  Chem.  LXXIJl, 
pftg.  3i;2,   und  LXXXI,  pag.  h75.  —   '")  v.  Bibra,  Chem.  Fragmenle  über  die  Lelicr.  1849. 

J.  Miink. 

ExtrauterinalSChwangerSChaft.  unter  Umstünden  geschieht  C8. 
dass  sieb  das  befruchtete  Ovum  nicht  im  Uterus,  sondern  ausserhalb  desselben  an 
einem  anderen  O.'te  entwickelt  Dies  ist  die  Schwa  ngers  chai't  ausserhalb 
der  Gebärmutter,  die  Bx  t  rau  terinalgra  vi  d  i  tat. 

Die  Estrauterinatschwangerschaft  kommt  dadurch  zu  Stande ,  dass  daa 
Ei  verhindert  wird,  zu  seiner  normalen  EntwioklungsstiLtte  zn  gelangen  und  siob 
in  Folge  dessen  an  einer  anderen ,  ungewöhnlichen  Stelle  fixirt  und  daselbst  zur 
Frucht  umwandelt. 

II  istorische  Einlei  tung.  Die Kenntniss  der  Physiologie  der  Zeugung 
ist  bekanntlich  jungen  Datums  noch.  So  lange  diese  nicht  bestand,  war  auch 
kein  Raum  für  den  richtigen  Begriff  der  Extrauterinalgraviditflt  vorhanden  und 
letzterer  mussto  so  lange  fehlen,  als  man  die  Befruchtung  nur  al^  das  Ergebniss 
einer  im  Uterus  vor  sich  gebenden  Mischung  eines  sogenannten  „Liquor  proli- 
Rcub"  des  Weibes  mit  einem  Shnlichon  des  Mannes  ansah ,  eine  Ansicht,  die  die 
ziemlich  alleiuherrscbende  blieb  bis  tief  in  das  17.  Jahrhundert  hinein.  Damit  soll 
aber  durchaus  nicht  gesagt  sein ,  den  alten  Anatomen  und  Chirurgen  seieo  die 
ihnen  unter  die  Hände  gekommenen  Fülle  von  EitrauterinalacliwaugerschaA  nicht 
autgefallen,  wie  dies  aus  den  Schriften,  sowie  Sammelwerken  von  Carpens  *), 
CoKXAX  - 1,  Amatus  Lusitanus  ■■').  Lange  *),  Rene  Thionkeaü  ^),  Roüssbt  % 
Cagnati  '},  Primehose  **),  Plateb  "),  Horst  i*"),  Fabricius  Hildancs  ' '),  Schenck  '•), 
FOLIKUS*'')  U.A.  ZU  entnehmen  ist.  Die  Ilteete  Beobachtung  dieser  Art  rObrt  von 
dem  bekannten  hispano-arabiBchen  Arzte  Abiilkasem  ^*)  her,  der  einen  Fall  mit- 
theilt, iD  dem  er  durch  einen  in  der  Nabelgegend  der  Mutter  sieb  ÖfTnenden 
AbscesB  Knochen  eines  Fötus  entfernte.  Recht  interessant  ist  es,  nacbzuforscben, 
welchen  Erklär uugsgrund  die  Alten  ftlr  derartige  Fälle  suchten.  Manche  betrach- 
teten diese  Fälle  einfach  als  ^^naturae  curtosum^^^  ohne  irgend  wie  weiter  so 
grObcln.  Andere  erklärten  die  Fälle  von  Extrauterinalschwangerscbaft  in  der  Weise, 
dass  sie  annahmen,  die  Frucht  sterbe  im  Uterus  ab,  zersetze  sich,  diese  Zer^ 
Setzung  ergreife  des  Weiteren  auch  den  Uterus,  so  dass  dieser  nach  und  nach 
vereitere  und  zerdieasc  und  schliesslich  die  Fracht  frei  in  die  Bauchhöhle  za 
liegen  komme.  Wieder  Andere  —  wie  z.  B.  Vksal  ^^)  —  wollten  einen  geschwän- 
gerten zweiten  Uterus  vor  sich  sehen,  oder  —  wie  z.  B  Madricbaü  ^•)  —  eine 
hernta  uterina.  Nicht  wenige  Fälle  endlich  wurden  —  einfach  nicht  geglaubt.  Eine 
mBsenschnfiliche  Form  erhielt  die  Lehre  der  Extrauterinalgravidität,  als  Reqnier 
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^1  GKAApi^)  ^ie  nach  ihm  henAnnten  Follikel  des  Ovarium  entdeckte.  Wohl 
'wurden  letztere  irrthSmlicb  ala  ^Ovnia"  anfj^etasst ,  doch  hiaderte  diese  falsehe 
AufTasBUQg  durchaus  nicht,  die  Lehre  der  Extrauterinalschwaagerschafl  zu  beg^rflnden. 
fiohon  10  Jahre  nach  Publication  der  epochemachenden  EDtdeckuiig  Graaf's 
taneht  1682  der  erste  Fall  vou  OvariaUchwangerBchaft  von  Saint  Maurice*") 
aof.  bald  machte  sich  das  BedUrliiiss  der  Ctaissilicirung  der  einzelnen  FfiUe 
geltend,  und  so  sehen  wir  denn  1741  BianCUI '^)  mit  einem  solchen  Versuche 
auftreten.  BlANrBi's  zu  weitUnfigre  Eintheilung  wurde  1762  von  BfiHMER  ^^)  ver- 
«bifaoht,  der  die  ExtrauterinalgraviditÄt  in  die  Gestntw  ovarin  ^  tubarir.a  und 
[it^hn&tmnaltfi  eintbeiltef  eine  ClaBRification,  die  ihrem  Wesen  nach  heute  noch  bet- 
[Mialteu  ist.  1801  stellte  äciiMiTT  ^*)  die  interstitiale  Form  Test,  wodurch  die  Olaasi- 
fieimng  im  Wi'sentlicheQ  beendet  war.  Einen  der  bemerkenswerthesten  Fortschritte 
in  der  Lehre  von  der  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  bedeutete  Karl 
EnrARD  VON  Baer'S")  grossartige  Entdeckung  des  Eies  des  Menschen  und  der 
8ftugethiere  und  die  für  die  Lehre  der  Extrauterinalgravidität  nicht  minder  wichtige 
Entdeckung  Es<'HRICHt's  *^)  von  der  Ueberwanderong  des  Eies.  Seit  diesen  zwei 
^cbst  wichtigen  Entdecknngen  erst  Het  vollständiges  Licht  auf  die  bis  dahin  dunklen 
Vorginge.  Die  Anatomie  und  Physiologie  der  Extrauterinalschwangerschaft  ist 
heute,  bis  auf  minder  Wesentliches,  so  ziemlich  abgeschlossen.  Wichtige  Ent- 
deckungen ttind  auf  diesem  Gebiete  kaum  mehr  zu  erwarten.  Dagegen  sehen  wir 
in  neuester  Zeit  ein  fortwährendes  Ringen  und  Streben,  die  therapeutischen  Gesetze 
der  Eitrauterinalscbwangerschaft  klären  und  festsetzen  zu  wuUen.  Wohl  ist  dies 
bisher  noch  nicht  zur  Gentige  gelungen,  wenn  dies  aber  in  nicht  zu  langer  Zeit 
der  Fall  sein  wird,  so  wird  es  das  Verdienst  Fbiedreich's,  Gobnstrin's,  Veit's, 
Martins,  Litzmann*s,  Garrigoe's,  Thomas'  u.  A.  sein,  deren  Bestreben  dahin 
.^richtet  ist,  die  Indicationen  zum  operativen  Eingriffe  ebenso  zu  präcisiren,  wie 
^Äiee  bei  anderen  abdominalen  Processen^  namentlich  den  Ovarialtumoren,  bereits 
gelungen  ist. 

Ana  tomische  Verhältni  sse  und  Entstehungsm  o  dus.  Je  nach 
dem  Orte,  an  welchem  sich  das  Ovum  festsetzt,  unterscheiden  wir  verschiedene 
Formen  der  Extrauterinalschwangerschaft.  Wird  das  Ei  in  einem  Follikel  befruchtet, 
ao  haben  wir  die  Ovarialschwangersobaft.  Gelangt  das  Ei  in  die 
Tnba  und  setzt  sich  hier  fest,  weil  es  nicht  in  den  Uterus  zu  gelangen 
vermag,  so  kommt  es  zur  a.  g.  Tubarsch  w  angerschaft.  Von  letzterer  Form 
^ebt  es  mehrere  Unterarten.  Die  tubo-nterine  oder  interstitielle 
Schwangerschaft  ist  jene,  bei  der  sich  das  Ei  in  dem  die  Uteruswand 
durchsetzenden  Theil  der  Tuba  festsetzt  und  entwickelt.  Die  reine  Tuben- 
achwangerscbaft;  hier  bildet  die  Wand  des  Eileiters  allseitig  die  Wand  des 
Fruchtsackes.  Inaerirt  sich  das  Ei  im  Abdominalende  der  Tuba,  so  dass  das 
Peritoneam  zur  Bildung  dea  Frachtsackes  herangezogen  wird,  so  liegt  die  tubo- 
abdominale  Gravidität  vor.  Wird  das  Ovarium  zur  Bildung  des  Frucht- 
aaekea  mit  verwendet,  so  ist  eine  Gmviditas  tuho-ovaria  da.  Hat  sich 
endlich  das  Ei,  statt  von  der  Tnba  aufgenommen  zu  werden,  in  die  Abdominal- 
hfihle  verirrt  und  sich  an  einer  Stelle  derselben  festgesetzt,  wo  es  weiterhin  zur 
Entwicklung  gelangt,  so  hat  man  eine  Abdominal-  oder  Peritonea l- 
aeh  wangerachaft ,  die  Bauchhöhlenschwangerschaft,  vor  sieb. 

Anatomisch  und  klinisch  steht  der  Extrauterinal-,  resp.  der  Tubargravi- 
dität, die  Schwangerschaft  in  einem  rudimentiren  Hörne  eines 
Uterus  bicornis  sehr  nahe. 

Unter  extraperitonealer  Seh  wangers  chaft  versteht  man  das 
EÜndriogen  des  befruchteten  Ovum,  resp.  des  Fütus,  zwischen  die  beiden  Blätter  des 
LAgamentum  laium ,  s.  g.  intraligament Are  Graviditflt.  Die  Entatehnng 
dieser  Form  —  Dkzkimeris''^  Spiegelberg  "^),  Frabnkbl-Breslaü'*],  Lawson 

TAIT  »'),    GOSSEROW  »»),  KaLTENBACH  "),  NETZEL  »«),  LiTZMANX  3»\  SCHDCHART  "), 

NlCOLIXl'*)  —   wird  in  der  Weise  erklärt,  dasa  die  geachvflTv^w\.ft*\vÄi*b.Mv"'5tt.tw^ 
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ontereD,  vom  Peritoneum  nicht  bedeckten  Rande  einreiBBt,  das  hierbei  io  das 
P&renchym  des  Lttjamentum  latinn  ergossene  Blut  die  Blätter  deaselben  aus- 
einandertreibt, daa  Ei  in  toto  zwischen  dieselben  eintritt  und  eich  daselbst  weiter- 
entwickelt. Bräxtok  Hicks'*)  nimmt  an,  ein  in  frahester  Zeit  aus  seinem 
extrautennalen  Sacke  (dem  Ovarium  oder  der  Tuba)  intact  ansgetretenes  Ovum 
vermöge  sich  von  neuem  an  das  Peritoneum  festzusetzen  und  mit  ihm  in  Placeutar- 
verbindunp  zu  treten,  s.  g.  secundäre  Perl  toneal  sc  h  wangersc  haft. 
Kaltenbach  meint,  nur  der  Fötus  gelange  zwischen  die  Schichten  des  Liga- 
mentum latuyHf  die  Placenta  hingegen  verbleibe  im  früheren  Fruchtsacke  und 
vermdge  sich  das  Ovum  diesen  veränderten  Verhältnisse  anzupassen ,  so  dass  der 
Fötua  sich  weiter  entwickeln  könne.  Richtiger  scheint  mir  die  Erklärung  Litzmann's 
zu  sein,  der  zufolge  zuweilen  der  Tubarsack,  statt  sich  wie  gewöhnlich  nach 
oben,  frei  in  die  Peritonealhöhle  zu  entwickeln,  durch  Ausbuchtung  seiner  unteren, 
vom  Peritoneum  nicht  bedeckten  Wand  intraligamentär  wächst ,  so  dass  er 
schliesslich  zwischen  den  auseinander  gedrängten  beiden  Blättern  de^  HaiichfeUes 
extraperitoneal  liegt.  SchlieBslich  kann  das  Ovum  gleichzeitig  intra  und 
extraperitoneal  liegen,  wenn  es  sich  frei  in  die  Bauchhöhle  hinein  und  nach 
abwärts  durch  AuHbuchtuug  oder  l'sur  der  Tubenwand  inlraligamentös  enwickelt. 
Als  secundäre  Baucbsch  waugerscliafL  bezeichnen  wir  (wie  bereits  oben 
theilweise  erwähnt) ,  jenes  Verhalten ,  wenn  die  ursprünglich  in  der  Tuba ,  dem 
Ovarium,  einem  anderen  exlrauterinalen  Fruchtsacke  oder  gar  im  Uterus  gelegene 
Frucht,  nach  Ruptur  ihres  Behälters,  in  die  Bauchhöhle  schlüpft,  dort  weiterhin 
verharrt,  wobei  sie  aber  gleichzeitig  durch  ihren  Nabelstrang  noch  mit  ihrem 
frnhoren  Behälter,  in  dem  sich  ihre  Placenta  belindot,  in  Verbindnng  bleibt. 

Die  Abdominal-  oder  Poritonoalsch  wangerschaft.  Deren 
Zustandekommen  kann  auf  verschiedene  Weise  gedacht  werden. 

SCHBOEDEB  ^^)  ist  der  Ansicht,  eine  Befruchtung  des  Ovum  in  der  freien 
Bauchhöhle  sei  nicht  undenkbar ,  denn  bei  Thieren  sei  das  Vorkommen  von 
Spermazellen  im  ganzen  Beckentheile  der  Bauchhöhle  erwiesen  und  auch  beim 
Menschen  ein  so  weites  Vordringen  des  Sperma  erwiesen.  Werde  dies  zugegeben, 
80  habe  das  Vorkommen  der  Abdominalscb wangerschaft  nichts  Auffallendes.  Der 
GlCAAP'scbe  Follikel  könne  an  einer  vom  Tubenende  so  weit  entfernten  Stelle 
bersten,  dass  der  nach  der  Tuba  hinziehende  seröse  Strom  in  der  Bauchhöhle 
das  Ovum  nicht  mitzureisaen  vermöge.  Weiterhin  sei  es  denkbar,  dass  eine  vorüber- 
gehende Lage  oder  Bewegung  der  Därme  dem  Ovum  den  Weg  vom  Eierdtocke 
zur  Tuba  verstelle  oder  es  von  diesem  gewaltsam  ablenke.  Die  Tubarmtlnduug 
könne  in  Folge  h-Uher  stattgehabter  entzündlicher  Processe  vollständig  verschlossen  sein 
und  das  Ovum  des  ihr  entsprechenden  Eierstockes  durch  das  Sperma  befruchtet  werden, 
welches,  die  gesunde  Tuba  passirend,  quer  herüber  durch  die  Bauchhöhle  wanderte  — 
die  8.  g.  äussere  Ueberwanderung  des  Sperma  —  Virchow ^^).  — 
Die  Tubannündung  könne  aber  auch  so  verengt  sein,  dass  sie  wohl  das  Sperma, 
aber  nicht  das  durch  die  Conception  grösser  gewordene  Ovum  passireu  lasse. 
Fernerhin  sei  auch  der  Fall  denkbar,  dass  die  Tuba  durch  ein  früheres  Leiden 
ihr  Flimmerepithel  verloren  habe ,  der  Wimperstrom ,  der  das  Ei  au  seinen 
Bestimmungsort  zu  führen  habe,  fehle,  so  dass  das  Ei  nicht  dahin  zu  gelangen 
vermöge,  wohin  es  solle.  Es  sei  aber  auch  nicht  unmöglich,  dass  von  früher  her 
zurückgebliebene  Exsudate  oder  Pseudomembranen  dem  Ei  den  Weg  zur  Tuba 
verlegen  oder  doch  erschweren. 

Die  Entstehung  der  Abdominalschwangerschaft  ist  aber  auch  bei  normaler 
Beschaffenheit  beider  Tuben  denkbar.  Das  von  seiner  Tuba  aus  befrachtete  Ovum 
nimmt  eine  Ueberwanderung  quer  durch  die  Bauchhöhle  vor  und  gelangt  zur 
underen  Tubarmündung,  kann  aber  von  dieser  nicht  mehr  aufgenommen  werden, 
weil  es  inzwischen  zu  gross  geworden  ist.  Ebenso  denkbar  ist  der  Fall ,  dass 
dieses  befruchtete  Ovum  den  Weg  zur  anderen  Tuba  verfehlt  und  sich  an  irgend 
einer   Stelle    des    Peritoneum    festsetzt.     Diesen    Vorgang    nennt    man    itussere 
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UeberwanderuDg  de»  Kies.  Diese  äussere  Ueberwanderung  des  Eiea  wurde, 
wie  schon  erwähnt ,  zueret  tod  Eschricht  entdeckt  und  in  zahlreichen  anderen 
Fällen  bestätigt  gefunden  —  Oldham »^),  Watson "),  Drejee"),  Rokitansky*«), 
CziHAK  "),  Luschka  •=),  Scanzoni")^  Spaeth"),  Bzesudecky  "•) ,  Maubeh- 
KussMAUL  *•) ,  Wkbee -  Ebenhof  *') ,  Leopold  •') ,  Conrad  und  Langhaxs  **), 
Rathukb*"),  Haiwood  ^1),  Hun'^')  u.  A.  —  Auf  experimentellem  Weg:e  (durch 
Exstirpation  des  Eierstockes  der  einen  und  Exstirpation  der  Tuba  der  nuderen 
Seite)  wurde  die  Möglichkeit  der  äusseren  Ueberwanderung  des  Eies  von  LbO- 
l*OLD  ^''')  und  Bruzzi  ^^j  erwiesen,  Paösexow  **).  Wiener ^*).  8pikqki*bkrg  *■) 
and  ScHBOEDKR^'}  meinen^  die  Möglichkeit  der  Fixation  des  Eies  auf  der  Serosa 
werde  verständlicher,  wenn  man  den  Peritonealsack  nicht  allein  als  grossen 
Lymphsack  ansehe  und  sich  daran  erinnere,  dass  ein  kleiner  Abschnitt  desselben 
in  nächster  Nähe  der  Genitalorgane,  vom  Ovarium  bis  zur  TubarmUndung,  auch 
bei  den  höhereu  Wirbelthieren  (bei  den  niederen  Wirbcllbieren,  z.  B.  den  Amphibien, 
erweist  sich  die  ganze  Bauchhöhle  als  Behälter  ftlr  die  Ovula  und  als  ausleitendes 
Organ)  einen  Antheil  an  den  Geschleohtsfunctionen  habe,  so  dass  sich  das  Ei  auf 
ihm  featzusetzen  und  zu  leben  vermöge.  Vielleicht,  dass  sich  Inseln  solchen  Keim- 
t^pithetti  auch  noch  an  entfernteren  Stellen  fanden.  Gegen  diese  Auffassung  wendet 
sich  Landau  ^^),  meiner  Ansicht  nach  nicht  ganz  mit  Unrecht,  indem  er  darauf 
hinweist,  dass,  nach  Schultze's  ^'-')  klinischen  und  Hasse's*^'')  anatomischen 
Forschungen,  die  Ligamenta  lata  mit  den  Tuben  und  Ovarien  so  gefaltet 
im  kleinen  Becken  liegen»  dass  die  neben  und  unter  dem  Uterus  am  Lif/amentvm 
ooan't  hängenden  Ovarien  durch  die  bogenförmig  gedrehten  Tuben  und  ihr 
Mesenterium  Überdacht  und  von  dem  eigentlichen  Gavum  abdomhuH  abgeschlossen 
werden.  Dieses  anatomische  Verhalten  macht  sowohl  den  Mechanismus  der 
normalen  Conception  und  Gravidität,  als  die  Genese  der  extrauterinen  oder 
pelvinen  Gravidität,  sowie  die  Befruchtung  durch  eine  äussere  I'eberwanderung 
des  Eies  klai-.  Andererseits  wird  durch  dieses  Verhalten  das  Hineinfallen  des 
Eies  und  Sperma  in  die  Bauchhöhle  und  die  Entwicklung  des  befruchteten 
0mm  an  einer  beliebigen  Stelle  des  Peritoneum  etwas  ünmögliohes.  Er 
vermuthet,  dass  es  sich  bei  fast  allen  sogenannten  AbdominaJschwangerscbaften 
Dm  ein  aus  dem  Follikel  ausgetretenes,  jedoch  auf  dem  Ovarium  liegen  gebliebenes 
Ei  (s.  g,  epi-ovarielle  Schwangerschaft,  Schrokder's  ^ovar ielle 
Gravidität")  handle.  Dieses  Ei  entwickelt  sich  und  wächst  in  die  Bauch - 
liöble.  Damit  Übereinstimmend  tindet  man  in  Fällen  abdomineller  Gravidität  den 
Zusammenhang  des  Fruchtsackes  mit  den  Genitalien  angeführt.  Weiterhin  meint  er, 
dass  hier  die  Placenta,  die  bei  dem  Wacbsthume  des  Eies  die  verhältnissmässig 
gieringste  Ortsveränderung  eingeht,  dicht  am  Ovarium  inserirt  sein  muss.  Als  Beweis 
dieser  Annahme  citirt  er  seinen  Fall^  in  dem  sich  dieses  anatomische  Verhalten  fand 
and  die  bei  Beschreibungen  von  Abdominalgraviditätsßlllen  so  hüußg  angeführte 
Angabe,  dass  die  Placenta  zum  Tbeile  im  kleinen  Becken  sitzend  gefunden  wurde. 

Als  ätiologische  Rarililten  nur  sind  die  Fälle  von  Lecluvse  ^')  und 
ROberle^')  anzusehen.  Im  ersten  Falle  war  früher  ein  Kniserschnitt  gemacht 
worden  und  verblieb  nach  diesem  eine  Oeäfoung  in  der  ITterusnarbe.  Durch  diese 
Oeffhung  communicirten  Uterus-  und  Bauchhöhle  miteinander.  Wahrscheinlich 
geUngte  das  Ovulum  auf  diesem  Wege  aus  der  L'terushöhle  in  das  Caru/n  peritoti^i. 
loa  zweiten  Falle  war  zwei  Jahre  früher  eines  P^ibroms  wegen  der  Uterus  bis 
■af  ein  Stflck  der  Cervix  entfernt  worden.  In  der  Narbe  der  Cervix  befand  sich 
eine  Fistel,  welche  in  die  Bauchhöhle  ftlhrte.  Da  die  Ovarien  nicht  mit  dem 
Fibrome  exstirpirt  worden  waren,  so  concipirte  die  Frau  und  acquirirte,  da  ihr 
der  L'tea'us  maugelte,  eine  Abdomiualschwangerschaft. 

Beim  Wachsthume  des  Eies  wirkt  letzteres  reizend  auf  seine  Umgebung. 
Bb  treten  umschriebene  Entzündungen  ein  und  als  deren  Folgen  Adhäsionen  mit 
den  Nachbarorganen  und  Pseudomembranen,  so  dass  das  Ei  ringsum  eingehtllU 
wird ,    nirgends   frei    liegt    und   sich  quasi  in  einem  Fr>ia\\X»ieVe.  \)«.^\<^.   \!f\«nA 
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Form  i»t  die  hjlufigere.  In  anderen,  nnd  zwar  selteneren  Formen  atrophirt  diese 
im  Beginne  bestandene  Hülle  oder  kommt  es  nicht  einmal  zur  Bildung  einer 
solchen.  Das  Ei  entwickelt  sich  frei  in  der  Bauchhöhle.  Die  Frucht  lie^  frei  im 
Cavurn  ahdommtSt  nnr  umhillU  von  den  durchsichtigen^  zarten  EihftuteD.  Solche 
seltene  Fälle  wurden  von  Blass  "•''),  LECLursE  •*),  Hkine  <"^),  Cook  »«)  und  Jessop  "7) 
gesehen.  Hat  sich  um  die  Frucht  ein  Sack  gebildet,  so  findet  man  in  demselben 
in  der  Regel  Muftkelelemente ,  wahrscheinlich  gebildet  von  der  Subseroaa  des 
Beckens.  Die  Placenta  verhält  sich  verschieden.  Sie  sitzt  der  Beckenwand  an 
oder  heftet  sich  verschiedenen ,  oft  mehreren  Organen ,  wie  den  Ovarien ,  dem 
Uterus,  der  Blase  u.  dergl.  mehr,  an  In  letzteren  Fällen  ist  sie  zumeist  membranßa 
dünn,  während  sie  beim  Aufsitzen  auf  den  Beckentheilen  gewöhnlich  massiger  und 
dicker  erscheint.  Zuweilen  ist  die  dünne ,  memhranüse  Placenta  so  umfangreich, 
dass  sie  die  ganze  Innenwand  des  Fruchtaackes  auskleidet.  Solche  Fälle  sahen 
Gü33ER0W<^1  und  POLLAK "").  HESS  ^f»)  suh  das  Gleiche  in  einem  Falle  von 
Ovarialscbwangerschaft.  Wilson^*)  theilt  einen  Fall  mit.  In  dem  die  Placenta 
nicht  bloa  die  ganze  Innenwand  des  Fruchtsackes  bedeckte,  sondern  ausserdem 
aus  drei  Stflcken  bestand  ,  von  denen  Jedes  einen  Nabelstrang  besass.  In  ihrem 
weiteren  Verlaufe  vereinigten  sich  diese  drei  Stränge  in  einen,  der  dann  zur  Frucht 
hinlief.  Im  PoLLAK'schen  Falle  bedeckte  die  Placenta  die  Hälfte  der  linken  und 
die  ganze  untere  Seite  der  Abdominalhöhle. 

Freuxd^^j  theilt  die  Abdominalgravidität  in  zwei  Gruppen^  je  nach  dem 
sich  die  Placenta  am  Darme  oder  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Peritoneum 
in^erirt.  Diese  Eintheilung,  die  allenfalls  vom  rein  praktischen  Standpunkte  aus 
bezüglich  der  DingnoHe ,  Prognose  und  eventuell  bezüglich  des  vorzunehmenden 
operativen  Eingritfes  Beachtung  verdient,  hat  vom  rein  anatomischen  Standpunkte 
aus  keine   Berechtigung. 

Die  Abdominalschwangerschaft  kommt  nach  Hkcker  ^^)  unter  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Extrauterinalschwangorschaft  am  häutigsten  vor,  eine 
Ansicht,  die  auch  durch  die  Zahlen  Cühxstei?;  s  **) ,  sowie  Smet's '^)  bestätigt 
wird.  Nach  den  Ergebnissen  der  Forschungen  Veits '«)  (vergl.  weiter  unten) 
scheint  dies  aber  nicht  der  Fall  zu  sein. 

Die  Ovari  alschw  angerschaft.  Ihre  Entstehung  ist  in  verschiedener 
Weise  mftglich. 

Nach  erfolgter  Befruchtung,  die  bei  in  seinem  Follikel  Hegenden  Ei 
stattSndet,  schliesst  sich  der  Follikel  wieder  und  das  Ovum  entwickelt  sich  nun 
im  Innern  des  Ovarium.  Es  bildet  sich  ein  Tumor  wie  bei  einer  Ovarialcyate, 
nur  mit  dem  Unterschiede  hier,  dass  die  Geschwulst  viel  rascher  wächst,  als  eine 
Cyste.  Der  Fruchtiack  liegt  da  immer  subperitoueal,  resp.  extraperitoneal. 

Nicht  undenkbar  ist  auch  die  .Möglichkeit ,  dass  das  Sperma  die  dünne 
Follikelwand  passirt,  ohne  dass  es  früher  zu  einer  Beratung  der  letzteren  kam 
(Hkixbken  •').  Das  weitere  Verhalten  wäre  dann  das  gleiche,  wie  wenn  sich  die 
geborstene  Follikelwand  über  das  im  Follikel  liegende  befruchtete  Ei  wieder  schliesst. 

Andere  Male  schliesst  sich  die  Rissstelle  des  Follikels  nicht.  Das  Ei  ist 
wohl  im  Ovarium  fixirt,  doch  wächst  es  bei  seiner  allmäligen  VergrÖssemng  aus 
ihm  hervor.  Des  Weiteren  muss  die  Placenta  immer  dem  ursprünglichen  Follikel 
aufsitzen.  Da  liegt  die  Frucht  intraperitoneal,  die  Placenta  dagegen  subperitoneal, 
resp.  extraperitoneal. 

Der  Annahme  einer  Befruchtung  des  Eies  im  Ovarium  steht,  abgesehen 
davon ,  dass  der  anatomische  Beweis  hierfür  erbracht  ist ,  nichts  entgegen.  Es 
kann  nämlich  statt  eines  g^rossen  Risses  im  Follikel  nur  ein  kleiner  erfolgen,  bo 
dass  das  Ovulum  mit  dem  Ansfliessen  des  Serum  nicht  mit  hinaus  gespült  wird, 
sondern  zurückbleibt.  Ebenso  braucht  auch  die  Rissstelle  nicht  immer  vor  dem 
KeimfaÜgel  zu  sein,  wodurch  der  Austritt  des  Eies  erschwort  wird.  In  der  Thecii^ 
folUcidi  welche  die  Elemente  einer  Mncosa  trägt,  findet  das  Ei  einen  ftlr  seind 
Issertioa  und  Entwicklung  tauglichen  Boden.  I 
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Nach  der  so  ziemlich  verbreiteten  Ansicht  könaeo  sich,  wenn  das  bufniobtete 
Ovum  den  Follikel  verläset,  aber  die  Tuba  nicht  erreicht,  folgende  drei  Formen 
der  Extranterinalgraviditilt  bilden. 

Das  <ltvuai  bleibt  auf  der  EierstocksoberflAche ,  die  bereits  hesproebene 
s.  g.  epi-ovarielle  Schwangerschaft. 

Das  Ovum  gleitet  in  die  Abdominalböble  und  setzt  sich  in  dieser  irgendwo 
fest,  die  gleichfalls  schon  erwähnte  abdominelle  Gravidit&t. 

Das  Ovum  gleitet  über  das  Ovarium  herab  und  setzt  sich  in  der  Grenz- 
linie zwischen  Ovarium  und  Peritoneum,  einer  iutraperitonealen  Falte,  fest,  die 
i  Dtraperitoneale  GraviditÄt    Collet  y  GiRGri's. '*) 

Die  Unterscheidung  der  ersten  und  letzten  dieser  drei  Formen  von  der 
eigentlichen  Ovariatgravidität  ist  in  spftlereu  Zeiten,  wenn  der  Fruchtsack  gross 
geworden,  oft  nicht  oder  kaum  möglich,  denn  bei  diesen  beiden  Formen  wird  des 
Weiteren,  wenn  die  Frucht  wächst,  da«  Ovarium  häufig  beim  Aufbau  des  Frucht- 
Sflckea  so  verbraucht,  dass  es  nicht  oder  kaum  mehr  zu  Hoden  ist. 

Bei  der  Ovarialschwangerschaft  erzeugt  das  Ovarium  in  seinem  ferneren 
Wachsthume  oft  Entzündungserscbeinungen ,  so  dass  der  Frucht:iack  spftterbin 
Adhiaionen  nach  den  verschiedensten  Kicbtungen  zeigt. 

Nach  Si'iEOErBKRG  ^*)  ist  die  extranterinale  Schwangerschaft  nur  dann 
eine  ovariale,  wenn  sie  folgende  anatomische  Charaktere  an  sich  tragt :  Das  ent- 
sprechende Ovarium  muss  fehlen.  Es  muss  eine  Verbindung  des  Eisackes  mit  dem 
Uterus  durch  das  Ligamentum  ovarn  bestehen.  In  dt^r  Wand  des  Fruchtsackea 
mUssen  Eierstockselemente  nachweisbar  sein.  Die  Tuba  darf  bei  der  Bildung  des 
Frocbtsackes  nicht  betheiligt  sein. 

CoHNsTEiN  ^*')  verlangt  wohl  nicht  das  Unbetheiligtsein  der  Tuba  an  der 
Bildung,  dafür  aber,  ausser  den  von  äPiüuELBERG  geforderten  Kriterien  einen 
lamelhT'ien  Bau  der  FrncbtumbUllung  mit  Cylinderepithel  seiner  Innenfläche  und 
einen  unmittelbaren  L'ebergang  der  Faserztlge  der  Albugiiiea  in  die  Fruohtsack- 
wand,  sowie  in  unmittelbarer  Nähe  der  Eihöhle  Follikel  oder  ein  Corpus  Ititeu-nu 
Reat'CAMP  ^1)  andererseits  fordert  nicht  unbedingt  das  Fehlen  des  Ovarium,  sondern 
nur  die  Rentltzung  des  Eierstockparencbymes  für  den  Fruchtsack.  Er  meint ,  i»o 
lange  die  Frucht  noch  so  klein  sei,  dass  die  Nacbbarorgane  noch  nicht  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  seien ,  werde  die  Beurthoilung  der  Art  der  Kxtrauterinalgraviditiit 
leicht  sein  und  werden  im  Falle  der  ovariellen  Form  auch  jene  vier  von 
8?t£OKLBEßO  verlangten  Punkte  zutreffen.  Späterhin  werde  dies  kaum  oder  nicht 
mehr  möglich  sein,  in  Folge  der  inzwischen  eingetretenen  Veränderungen  — 
Entzilndungen,  Adhäsionen  an  die  Nachbarorgane  u.  dergt.  m.  —  Aber  selbst 
wenn  allen  SPiEGELnERG'schen  Forderungen  genügt  sei,  brauche  diese  Grariditftt 
doch  keine  ovarielle  zu  sein,  denn  es  sei  ganz  gut  denkbar,  das  Ei  habe  sich 
dicht  neben  dem  Ovarium  auf  dem  Peritoneum  eingenistet  und  dieses  sei  beim 
weiteren  Wachsthume  bis  zu  dem  Grade  atrophirt  und  geschwunden,  dass  nur 
noch  einige  beweisende  Ovarialelemente  zurUckblieben. 

Die  Ovarialschwangerschaft  ist  die  seltenste  Form  der  Extrauterinal- 
Mhwangerschaft.  Spiegelberg  findet  in  der  Literatur  nur  9  sicher  conbtatirte 
Fälle,  den  von  Willige «=*),  Hein'*»),  Martin **i,  Gi:sserow-Hess ''^),  KiwiscH  *«), 
Heckke*'),  Wrigbt***),  Scbwexnihger ••),  Walter"),  welchen  sich  als  zehnter 
der  von  ihm  beschriebene  anschliesst  Sicher  erwiesene  Fälle  sind  ferner  jene  von 
HiLDRETH»»),  Hall  Davis  M.  Lawson»»),  Pukch  •«),  Besicke"*),  Patenko**), 
Landau  •*)  nnd  Leopold  •^).  Unter  diesen  Fällen  ist  der  instructivste  jener  von 
PuBCU.  Das  Präparat  stammt  von  einer  Schwangeren,  die  ermordet  wurde.  Auf 
der  linken  Seite  findet  sich  im  Ovarium  ein  kirschgrosser  Tumor,  in  dem  deutlich 
ein   Fötus  zu  erkennen  ist.   Die  Tuba  ist  vollkommen  frei   und  durchgängig. 

In  ganz  vereinzelten,  btlchst  seltenen  Füllen  kann  das  die  Frucht  tragende 
Ovvrium  in  einem  ßrucfasacke  liegeu,  so  dass  dann  eine  extraperit<iu^-KV^ 
Schwangerschaft    vorliegt.    Ein    solcher  Fall    ist    der    von  \?\\)^u^v.\^-^vs.'^^v*''^, 
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Das  Ovarium  lag  in  einer  Inguinalliernie.  Der  Fötus,  welcher  vier  Monate  alt  war, 
wurde  mittels  eines  Schnittes  entfernt  und  die  Mutter  genas  (Skrivan  **'),  MÜLLKB  ^°''), 

Tubensch wangerachaft.  Diese  Form  ist  entschieden  die  hAnfigst 
vorkommende,  wie  dies  auch  Nägklk-Grenser  ^<'>) ,  ÜENxrG  >«') ,  Scheoedkr  ***) 
und  SpiEöELBEao  1***),  sowie  Bandl^'J*)  annehmen.  Früher  glaubte  man^  die 
Abdominaljsrravidität  sei  die  häufigst  Hnziitreffende  Form.  Heckek^*^'!  meint,  der 
linke  Eileiter  fände  sich  häufiger  ge3chwAngert  als  der  rechte,  doch  kann  diea 
Hexn'ig  >^0  Dicht  bestMigen,  denn  nach  einer  Zusammenstellung  ron  122  FAUen 
entfallen  auf  jede  Seite  gleich  viele  Beohachtungen. 

Bisher  ist  kein  Fall  bekannt,  in  dem  beide  Tuben  gleichzeitig  geschwängert 
gefunden  worden   wären. 

Wie  bereits  erwähnt ,  kann  sich  das  Ei  an  den  verschiedensten  Stellen 
dos  Tubarrohres  festsetzen ,  doch  ist  die  mittlere  Strecke ,  zwischen  Uterus  und 
Pavillon,  jene,  wo  dies  am  häuBgsten  geschieht.  Hknn'ig  fand  dieses  Verhalten 
unter   122  Fällen   77mal. 

Da  die  Tubarmucosa  keine  Dauer  besitzt,  die  Muskellage  des  Rohres 
eine  nur  dOnne  ist,  so  wird  die  Bildung  der  Decidua.  sowie  der  Placenta  eine 
etwas  andere,  als  im  Uterus.  Nach  RoKrTANSKV  ^^'^j  besteht  die  Deciduabildung 
darin,  dass  die  Tubarschleimhaut  zu  zarten,  sehr  gef^sreichen  Falten  und  Blättchen 
auswächst,  die  unter  einander  anastomosiren  und  ein  areoläres  Stratum  eonstituiren, 
welches  mit  seinen  Einsenkungen  die  Chorionzotten  aufnimmt.  Der  Zusammenhang 
beider  ist,  so  lange  es  nicht  zu  einer  Placenta  gekommen  ist,  sehr  lose.  Eine 
Decidua  refltxa  mangelt.  Hennig,  der  die  Gegenwart  von  Drüsen  in  der  Tubar- 
mucosa vertritt,  nimmt  au,  dass  diese  einen  Theil  der  Cborionzotten  aufnehmen. 
Er  spricht  sogar  von  einer  Decidua  reßt^aj  insofeme,  als  sich  an  den  dickeren 
Stellen  der  Decidua  eine  Schichtung  mit  Spaltung,  eine  Abhebung  des  die  Cborion- 
zotten zunächst  begrenzenden  Theile«  der  hypertrophischen  Schleimhaut  von  der 
peripheren  Lage  stellenweis©  darbiete.  LA>fGHA.ss  »o*)  spricht  sich  für  eine  wirkliche 
Decidnabiidang  aus,  doch  sei  nur  an  der  Placentarstelle  eine  einigermaasäen  voll- 
ständige da.  Der  Bau  der  Placenta  sei  der  einfachste.  Zwischen  Chorion  and 
Decidua  seien  die  Zotten  ausgespannt.  Der  dafür  in  Anspruch  genommene  Raum 
aei  eine  Spalte  zwischen  beiden  und  entspreche  dem  Lumen  der  Tuben.  Von 
einem  Eindringen  der  Chorionzotten  in  die  mütterlichen  Blutgefässe  sei  keine  Rede, 
ebensowenig  in  die  Drüsen.  Die  fötalen  Zotteu  seien  daher  nicht  von  mütterlichem 
Blute  umspült.  Leopold***^),  der  in  zwei  eint^chlägigen  Fällen  eine  genaue  mikro- 
skopische Untersuchung  vornahm,  äussert  sich  dahin,  dass  das  Tabenei  vorwiegend 
durch  die  Chorionzotten  am  Fruchtsacke  hafte,  and  zwar  stelle  sich  die  Ver* 
bindung  der  Placentarstelle  mit  der  Tubenwand  in  der  Weise  her,  dass  von  aussen 
nach  innen  zunächst  die  Seroaa  und  dann  eine  circa  1  Mm.  dicke  Musknlatur 
komme,  die  bis  iiuter  die  Serosa  von  grossen,  mit  Blutkörperchen  strotzend  gefüllten 
Gefässen  durchsetzt  sei.  Hieran  reihe  sich  nun  sofort,  ohne  dass  sich  eine  regel- 
mässige Schleimhfiutschicht  als  Decidua  serotina  nachweisen  lasse ,  das  Lager 
der  Chorionzotten,  die  einen  schönen  Epithelsaum  trügen  und  von  GefUssen  durch- 
zogen seien.  Die  Zotten  selbst  lägen  daher  zum  grössten  Theile  lose  der  Muscu- 
laris  an,  einzelne  von  ihnen  haften  aber  mit  ihren  Endkolben  fest  in  den  inneren 
Mu&kellagern,  bisweilen  von  grösseren  Gef^ssen  umgeben,  gerade  so,  wie  bei  der 
normalen  Placenta  die  Endkolben  in  der  Serotina. 

Die  Placenta  zeigt  bei  der  Tubarsch wangerschaft  manchmal  abnorme 
Formea.  Sutugin**^)  gicbt  an,  einmal  eine  hufeisenförmige  gesehen  zu  haben. 

Zuweilen  ist  das  uterinale  Ende  der  Tuba  otfon,  so  dass  die  Decidua 
des  letzteren  in  jene  des  Uterus  übergeht.  Meist  aber  ist  das  Gegcntheil  davon 
vorhanden.  Ob  dieser  Verschluss  ein  primärer  oder  erst  secundär  entstandener  ist, 
liest  sich  bei  der  Section  gewöhnlich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen. 

Dass  wir,  je  nach  dem  Abschnitte  der  Tuba,  in  dem  sich  das  Ovum  festsetzt, 
verschiedene  Formen  der  Tubargravidität  unterscheiden,  wurde  bereits  oben  erwähnt. 
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^^F  Die     Gravidttas     tuho  •  abdominalis,     die     T u b e n b a u c h- 

I  Schwangerschaft.  Bei  dieser  Form  reicht  im  weiteren  SobwaDgerschaftaverlaufe 

I  begreiflicher  Weine   das    periphere  Tubenende  nicht  dazu  aua,    den  Fruchtsack  zu 

I  bilden^  wenn  sich  auch  das  Fransenende    des    Eileiters    zu    einem    weiten  Trichter 

^K  ausbuchtet.  £&  mllasen  t\\  diesem  Zwecke  die  benachbarten  Organe  der  Abdominal- 
^V  höhle  mit  liorangeKogeu  werden ,  so  das  betreffende  Ovarium ,  das  Netz  ^  die 
Dtrme,  der  Uterus,  die  Blase  und  namentlich  daa  entsprechende  Ligamentum 
latitm.  Demzufolge  steht  diese  Form  in  anatomischer  und  theilweise  auch  klinischer 
Beziehung  der  AbdominalsohwangerBchaft  nahe.  Dieses  Heranziehen  der  Nachbar- 
organe und  deren  Mit  Verwendung  zum  Aufbaue  des  Fruchtsackes  erfolgt  vorzüg  i:U 
durch  Pseudomembranen,  Folgen  eines  Rissen  des  Frachtsackes  bei  Wachsthum 
der  Frucht,  weicher  umschriebene  Peritonitiden  nach  sich  zieht,  deren  EntzündunRS- 
product  die  benachbarten  Organe  an  der  Fruchtsackbildung  theilzunehmen  zwingt. 
Werden  beim  weiteren  Wacbsthume  des  Fruobtsaokee  die  Pfieudomembranen  zer- 
rissen und  schreiten  dadurch  die  umschriebenen  Peritouitiden  weiter,  so  müssen 
auch  entfernter  liegende  ßaucbeingeweide,  wie  die  Milz,  die  Leber  u.  dergl.  m. 
zum  Aufbaue  des  Fruchtjiackes  mit  beitragen.  Die  Placenta  muss  der  ursprtlug- 
liehen  Insertionsstelle  des  Eies,  dem  abdominellen  Tubarende,  dem  Pavillon  auf- 
sitzen. Durch  die  vorausgegangenen  Ent2llndung8vorgflnge,  den  Druck  und  Zug, 
den  das  Ovarium  erleidet,  findet  man  nicht  gelten  am  Ende  der  Gravidität  nichCa 
oder  nur  selten  Spuren  von  diesem  Organe,  weil  es  in  Pseudomembranen  eioge- 
Bchaltet  oder  d&cbenförmig  ausgebreitet  wurde.  Man  kann  späterhin  häutig  nicht 
einmal  mehr  mit  Bestimmtheit  den  Ausgangspunkt  der  Entwicklung  des  Eiee 
nachweiaen  und  spricht  man  in  einem  solchen  Falle  von  einer  Qraviditaa 
tuho-ovarica. 

Auf  eine  bisher  kaum  beobachtete  Form  dieser  Art  der  Extrauterinat- 
gravidität  machte  erst  kürzlich  Beaucamp^i-)  aufmerksam.  Kr  glaubt  nämlich, 
dt88  die  Tuboovarialgrariditaten  in  manchen  Fällen  durch  eine  präexistirende 
Ovarialtnba  bedingt  sein  können,  unter  einer  Ovarialtuba  versteht  er  nämlich 
eine  Tuba,  deren  Abdominalende  derart  mit  dem  Ovarium  der  beireffenden  Seite 
Teracbmolzen  ist,  dass  das  Gewebe  beider  Organe  ohne  scharfe  Grenze  ineinander 
tibergeht,  die  Tuba  al^o  durch  den  Eierstock  selbst  ihren  Abschluss  Bndet.  In 
vielen  Fällen  ist  seiner  Ansicht  nach  dieses  Verhalten  ein  Vitium  primae  for* 
mationis,  während  andere  Male  vorangegangene  chronische  Entzündungen  im 
Bereiche  des  Ovarium  oder  des  Peritoneum  in  der  Umgebung  der  Tubenöffnung 
das  gleiche  Resultat  zu  erreichen  vermögen. 

Pas^irt  nun  das  Sperma  eine  solche  Tuba  und  befruchtet  es  ein  Ei  des 
mit  dieser  Tuba  verwachsenen  Ovarium,  zu  dem  es  zu  gelangen  vermag,  so  kann 
ea  rar  Bildung  einer  wahrenTuboOvarialschwan  gerschaft  kommen. 
Dieser  wahren  Tubo-Ovarial-  nahestehend  ist  die  Tiibo-0  varialcysten- 
Bch  w  angerschaft.  Ist  die  Ovarialtuba  mit  einem  Hydropt^  ovarü  eomplicirt, 
und  fand  ein  Platzen  der  kleinen  Cyste  in  die  Tuba  hinein  statt,  so  kann, 
wenn  die  ergossene  geringe  Flüssigkeitsmenge  resorbirt  wurde,  bei  jetzt 
bestehender  Communication  zwischen  Tubensack  und  Cystenhöhle,  ein  in  die 
geborstene  und  verödete  Cyste  eingetretenes  Ovum  in  dieser  Höhle  befruchtet 
werden.  Die  Cyste  entwickelt  sich  nun  weiter  als  extrauterlnaler  Fruchtsaek.  Dass 
in  der  Wandung  einer  solchen  Tubo-Ovarialcyste  GaAAp'sche  Follikel  vorkommen 
können,  wies  zuerst  BtRNiüiR  ^>^)  nach.  Dass  ein  Ovum  aus  einem  solchen  Follikel 
in  die  Tubo-Ovarinicyste  eintreten  kann  und  daselbst  befruchtet,  sich  weiter  ent* 
wickelt,  beobachteten  Beaücamp  uud  Vdillet^**).  Ein  dritter,  höchst  wahr- 
scheinlich auch  hierher  gehörender  Fall  wird  von  Cazeaux  '■^)  mitgetheilt. 

Nach  dem  Mitgetheilten  bildet  die  Tubo  •  Ovarialschwangerschaft  den 
Uebergang  zur  Ovarialgravidität. 

Die  tubo-fthdominale  Gravidität  ist  nicht  gar  so  selten,  doch  ist  es  acKwex^ 
bestimmte  Zalilen  anzugeben ,    da   zur  Bestimmang  e'me  em^^Vcttk^^  \^w\.«.tv^<^'^\w'^ 
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des  PräparateB  nothwendig  ist,  die  in  dßr  Mehrzahl   der  Fülle,  namentlich  bei  von 
frflbcr  her  datirenden  Präparaten,  unterlassen  wurde.  Aus  der  Literatur  der  Neuzeit 
sind  mir  u.  a.  die  Fälle  von  Crüaeilhike"^),    Levy  "^),  J.  v.  d.  Hokvkn***),4 
Playfaie  11»),  Plktzeb  i^oj^  Weber  ^-M,  Stadhagkjj  i"),  Lawring  und  Landis  >«>), 
Ba.vdl  ^**)   und  Lawson-Tait  i-^)  bekannt.    Wahrscheinlich  gehört  auch  der  Fall 
von  Fraenkkl-ITamburg  '««}  hierher.  AU  Fälle  von  tubo  ovarieller  Tubargraviditit. 
werden  die    Beobachtungen    von   A.    Sibleyi*"),    Camphbll   und  Ennestböm  >'*)^ 
angerührt.    Ausserdem    erwähnt  Hkxniq  ^-ä)    einen  Fall    und  BamjL'^**)  ^ner  Prä- 
parate, die  sich  im  Wiener  pathologisch-anatomischen  Museum  befinden  sollen. 

Die  häufigste  Form  der  tnbaren  Schwangerschaft  ist  die  s.  g.  reine 
Tubargravidität  fHENNitT  i^i)^  bei  der  die  Wand  der  Tuba  allseitig  den 
FruehtsRck  bildet  nnd  die  Tubarhöhle  auch  die  IMacoota  trägt.  Die  Tubar- 
wand  mu38  hypertrophiren.  Üa  die  Hypertrophie  aber  In  der  Kegel  nicht  gleichen 
Schritt  mit  dem  Wachstbume  der  Frucht  hält,  so  reisst  der  Frucbtsack  gewöhnlich 
im  weiteren  Schwangersch&ftsverlaufe  ein  (siehe  weiter  unten).  In  der  Kegel 
erfolgt  dieser  Riüs  an  der  dünnsten  Stelle,  ausnahmsweise  aber  auch  an  der 
Placentarstelle.  Zumeist  verlegen  sich  beide  peripheren  Enden  der  Tuba  oder'" 
wenigstens  jene  nach  dem  Uterus  hin.  Der  Tubarsack  ist  daher  meist  volkommen 
abgeschlossen. 

*  Die    Graviditaa    interattttaltH    seu    tuho- u  f.  erina    Ist    nicht 

ED  selten.  Hkckek'^^)  erwähnt  in  seiner  Arbeit  Über  Extrauterinalschwangerschaft 
26    hierher   gehörige  Fälle.    Baart    de   la    Faille  '^5)    will    awar    einige    Jahre 
später    aus    der   Gesamuitliteralur    nur    IT   Fälle    als    ganz    verlässlich  annehmen, 
doch    fuhrt  IIkxnig  ^^*)  in    seiner  Monographie  aus  dem   Jahre    187G    42  hierher 
gehörige  Fälle  an.    Nach  Kuejis  "'*)  wird  der  intrauterine  Theil  der  Tuba  durch 
das    wachsende    Ovum    seiner    ganzen    Länge   nach    oder   nur    in    einer    kürzeren 
Strecke    ausgedehnt.    Das    cratere    ist    Kcltener.    Die  Plaoenta    befindet    sich  nach 
Rlkbs    gewöhnlich    im   Uterus,    und    die  Frucht,    so    lange  sie  keine  bedeutende 
Grösse  erreicht  hat,  in  der  Tuba.    Die  partielle  Erweiterung  des  uterinen  Tubar- 
absebnittes    lässt   entweder    die  Uterusöffnung    der  Tuba    frei   oder  findet  au  der- 
selben   statt.    Ersteres   zieht    eine  echte  1  nterstiti  al  gra  vidi  tat,    letzteres 
eine    s.   g.    Grovtditas   utero'interatitialxn    nach    sich,    bei    der    sich 
ein    Theil    des    Eiett   im    Uterus,     der    andere    in    einer    Aushöhlung   der    Uterus-. 
Substanz  beündet.  Die  Placenta  liegt  dabei   in  der  Uterushöhle     Es  kommen  abei^ 
auch  Fälle    von  Divertikelbildung    des    unteren  Theiles    der    Tuba    vor,    wo    der 
Divertikel     mit    dem    Lumen    der    Tuba    communicirt ,     s.    g.    Tubo-Intorsti- 
tialgravidität.      Diese    anatomisch    begründete    Ansicht    hat    jedenfalls    mehr 
für  sich,  als  HENXlti's  Annahme,  der  zufolge  Contractionen  des  interstitiellen  Tuben-. 
Backes  und  der  uroschliessenden  Uterusmasse  das  locker  anhaftende  Fi  nach  aussen' 
(in  die  Tuba)  oder    (eventuell    theilweise,    t.  B.  mit  ZurUcklassung  der  Placenta) 
nach   innen    in   die  Uterushöhle    zu    treiben    vermögen,    s.   g.  M ig  ratio  ovi, 
G  ra  viditas  f  n^nria ,  resp.  uterina  secundaria.  Diese  Verschiebung  solü} 
eintreten,  wenn  das  Ei  schon  einige  Wochen,  vielleicht  gar  einige  Monate  alt  ist.  ' 

Wichtig  ist  der  Umstand,  dass  das  Verhalten  i\tis  Ligamentum  rotuudum 
der  betrefTenden  Seite  zum  Fruchtsacke  bei  der  interstitiellen  Schwangerschaft  ein 
anderea  ist,  als  bei  der  reinen  Tubarschwangersohafl.  Bei  ersterer  zieht  das  runde 
Mutterband  nach  aussen  vom  Fruchtsaoke  herab ,  bei  letzterer  dagegen  geht  es 
zwischen  Fruchtsack   und   Uterus  nach  unten  ab. 

Der  InterstitialgraviditAt  steht  die  Schwangerschaft  in  einem 
rudimentären  Uterus  hörne  sehr  nahe. 

Das  rudimentäre  Dorn  eines  f'terus  hiccmis  besitzt  entweder  eine  solide 
Cervicalportion  oder  eine  canalisirte.  Kussmaul,  ^^"j  hält  es  für  wahrscheinlicher, 
dasfl  der  Verbindungscnnal  früher  bestanden  habe ,  jedoch  erst  in  Folge  der 
Schwangerschaft  vcrschlo.sson  werde.  Diese  Atreaie  geschehe  möglicherweise  durch 
Druck  von  Seite  der  sich  ungemein  erweiternden  Gefösse,  theils  dnrcb  eine  decidua- 
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artige  Wucherung  der  Miicoaa  des  Verbindungscanales ,  wie  dies  ROKITANSKY  i*^) 
in  eineoa  Falle  sah.  So  allgemein  gehalten  ist  die  EfSSMAr'L'i^che  Ansicht  nlcbt 
richtig,  denn  es  giebt  Fälle,  in  denen  der  Nachweis  der  Canalisirung  der  Oervix 
des  Nebenhornes  selbst  mittels  mikroskopischer  Untersuchung  nicht  zu  liefern  war. 

Einer  Frage  aber  stehen  wir  hier  gegenüber,  deren  Beantwortung  bisher 
noch  aussteht.  Wie  verhillt  es  bicIi  mit  der  Menstruation  eines  solchen  nach 
abw&rts  verschlossenen  Nebeuhorne^y  Warum  menstruirt  ein  solches  nicht,  da 
ea  doch  eine  Macosa  trägt,  in  der  sich  das  Ovum  regelmässig  implantiren  und 
entwickeln  kann  ?  Wir  sind  wohl  gezwungen ,  eine  Amenorrhoe  desselben  anza- 
nehmen ,  denn  im  entgegengesetzten  Falte  müsste  eich  eine  Hämatometra  bilden, 
welche  die  Schwängerung  unmöglich  machen  würde  (Sänger i-').  Nicht  sehr 
annehmbar  ist  Leopold's '*")  Vermuthung,  es  sei  eine  Resorption  des  ergossenen 
Henatrualblutes  möglich. 

Zuweilen  ist  es  nicht  so  leicht,  die  Schwangerschaft  im  mdimentären 
ütcrushorne  von  einer  interstitiellen  an  der  Leiche  zu  unterscheiden.  Das  Liga- 
mmium  rotundum  giebt  da  kein  rnterscheidungamerkmal  ab,  denn  in  beiden 
Fällen  sieht  es  aussen  vom  Fruehtsacke  nach  abwärts.  Ein  wichtiges  Kriterium 
giebt  das  Verhalten  des  Uterus  ab.  Zuweilen  findet  man  die  walzenförmige,  lang 
gezogene  Form  und  die  seitliche  Inflectiou  des  entwickelten,  nicht  geschwängerten 
Hornea  mit  seinen  normal  gelagerten  Adnexen,  die  Tuba,  das  Ligamentum  iere^ 
und  ovarii,  sowie  das  Ovarium.  Das  geschwängerte  Nebenhorn  zeigt  alle  normalen 
organischen  Kiemente  eines  Uterus. 

Seine  Adnexen  sind  in  normalem,  gegenseitigen  Verhältnisse  und  ebenso 
an  sich  normal.  Es  ist  eine  vollkommene  Decidualbildung  da,  sogar  eine  Dectdua 
reflexa.  Das  nicht  geschwängerte  Uorn  trägt  gleichfalls  eine  Decidua.  Das  wich- 
tigste Merkmal  ist,  dass  zwischen  beiden  Uterushörnern  ein  verschieden  langes, 
nnsknlöaes  Band  zieht,  welches  an  das  entwickelte  Hörn,  in  der  Regel  nicht  an 
den  obersten  Abschnitt,  sondern  weiter  unten,  wenig  über  der  Gegend  des  inneren 
Muttermundes,  herantritt.  Der  ganze  Uterus  ist  nicht  oder  doch  weniger  elerirt, 
als  der  interstitiell  geschwiingerte.  Trotz  dieser  Erkennung«izeichen  ist  es  zuweilen, 
selbst  an  der  Leiche,  recht  schwierig,  die  Diagnose  zu  .ntellen.  Zuweilen  — 
Wiener'*^)  —  scheint  die  Plaeenta  sehr  gross  zu  sein  und  die  ganze  Innenwand 
des  Fmchtsackes  zu  bedecken. 

Die  Schwängerung  des  rudimentären  Uterushomes  ist  ein  seltenes  Ereigniss. 
Bislang  sind  32  Fälle  bekannt,  und  zwar  folgende:  DiONis  (1681)^*),  Oaxü- 
STKiNi  (17Ö8)  **''),  Pfeffinoer  Und  Fritze  (1779)»**),  Tiedemakn  und  Czihak 
(ie24)>*'^),  JtrERG  und  GUNTZ  (1831)  »'M,  Rahsbotham  (1832)  >*"),  Inglebt 
flft34i'*8),  Drevkr  (1835)'*"),  Heyfeldee  (1835)  "*'>).  Rokitansky  (1842)  ^'^J), 
Bkhsk  a852)>''^),  S«;anzoni  (I854j"^^),  Stoltz  (1860)^^'),  Vibchüw  (1860)  ^••), 
RosK-VBüRßBR  (1863)»"),  Luschka  (1863)»"),  Türnkr  (1865)""),  Tübkkr 
(ISöH)!"«),  Tdrnbr-Day  (1866V*^),  Kobberle  (1866V"Ji  Jaknsch  (1873) »"), 
Chiari  (1875)i*»),  Rüge  (1878)>**),  Werth  aSÖl)»"*),  Saun  (1881) »"), 
Maschka  (1882)»c7)^  Sänger  (ISSH)!""),  Kaltenbdch  (1883)  i«»),  Kehrrr 
(1883) »'(»),  WiEXEH  (1885)''»),  Macdonald  (1885) »'-),  Gal[.K  (1886)»"»).  Von 
die«en  32  FAllen  betreO'en  merkwürdiger  Weise  mehr  als  die  HilliU  das  Unke 
niditneDt&re  Uterusborn, 

Ob  eine  Extrauterinalsebwangerschaft  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommen 
kann ,  d»»s  das  Ovum  bei  einer  bestehenden  Abzweigung  des  TubnrcanaleB  in 
•einem  interstitiellen  Tbeile^  in  diesen  abnormen ,  die  Wand  des  Uterus  dtircb- 
l»obrenden  Canal ,  den  porsistirenden  GARTNER'scben  Canal  gelangt  und  sieb  hier 
foatsetxt,  die  Gravirh'tas  Intramuralia  BAUDELoriUE  des  Neffen»"*),  ist 
ln»l»er  noch  nicht  sieber  erwiesen,  leb  finde  in  der  Literatur  der  letzten  Jabre 
Dur  einen  FsU,  der  vielleicht  hierher  gehört.  Fr  betitelt  sich  „intramurale  Grav\- 
dltül^  und  ist    woü  Steelk '■  j   publicirt.    Er  betraf  eiut  ¥tÄM ,    Ä\ft  >iftX«  %Ä.\fe.- 
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kämiaclien    ErBcheinungen    nach     1  ^  Jähriger    Schwangeraohaft    starb.     Bei    4l 
Section   fand  man  den  Fötus  in  einem   Divertikel  des  Uterus  entwickelt.  M 

Noch  viel  seltener  als  die  Schwangerschaft  im  rndimentftren  Utemsbome  ist 
die  intrauteriue  extraabüominale  Scb  wangerschaft,  die  Uyatero- 
kele  des  schwangeren  Uterue.  Schon  die  Verlagerung  des  nicht  g«&chw2o- 
gerten  Uterus  in  einem  Bruchgacke  zählt  zu  den  Raritäten,  noch  mehr  aber  gilt 
dies,  wenn  der  schwangere  Uterus  aus  der  Bauchhöhle  durch  eine  präexislireodö 
Bruchpforte  hervortritt.  Zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Hysterokele  liegen 
drei  Theorien  vor,  deren  jede  durch  einzelne  Fälle  unterstützt  wird.  Die 
grflndet  sich  auf  die  Fälle,  in  denen  man  Netz  oder  Darm  verwachsen  mit 
Uterus  im  Bntche  fand,  setzt  also  eine  vorhergegangene  partielle  Adhttsion>4perf 
tonitis  voraus  und  erklärt  das  Ereigniss  einfach  durch  den  Zug,  den  die  mit  dem 
Uterus  verwachsenen  vorfallenden  Netz-  oder  Darmpartieu  auf  den  ersterea  aus- 
üben. Plausibler  ist  nach  Scbdltzb  >^^)  die  Annahme,  dass  früher  die  Taben  ui 
Ovarien  in  den  Bruohsack  traten,  mit  diesem  verwuchsen  und  später  den  Uter 
nachzerren.  Nach  der  dritten  Theorie  endlich  ist  der  Zustand  angeboren  ur 
beruht  darauf,  dass  ausnahmsweise  das  Ovarium,  analog  dem  Testicel,  herabtritt. 
Es  entwickelt  sich  ein  ProceJtsus  vaginalis  perüonei  im  I-eistoncanale,  und  beim 
Herabtreten  des  Ovarium  wird  der  Uterus  mitgezogen.  Prädi.sponirende  Momente 
zur  Entstehnng  der  Hyaterokele  uteri  gravidt  sind  bereits  bestehende  Hernien, 
schlaflfe  Weichtheile ,  vorausgegangene  Geburten ,  grossere  Neigung  des  Beckeu 
mit  consecutiver,  mehr  nach  vorne  überhängender  Gebärmutter,  und  Einwirkungea, 
welche  den  iutraabdominalen  Druck  stark  erhöben. 

Bekannt  sind  nur  7  solcher  Fälle,  und  zwar  folgende:  NiCOLAUS  Pol 
(1631)»"),  Sennbht  (1610)»"),  Saxtorph  (1820)1"'),  Ledksma  (1840)'*' 
Rektokzik  (1860)'»'),  ScANZONi  (1869)  >=*2)^  Eisenhart- WixcKEL  (1885)'»>). 

Selbstverst&ndlich    ist   das  Herabtreten  des  Utems  in  den  Brucbsack  nur 
in    den    ersten    Wochen    der   Schwangerschaft    möj^lich.    Im  LEDESMA'schen   und 
WiNCKEL-EiSENHART'schen  Falle  geschah  dies  im  Anfange  des  dritten  Schwanger-^ 
Bchaftsmonates.  Im  letztgenannten  Falle  bestand  ein  Uterus  hicomis  und  trat  nur  et 
Hörn  in  den  Bruchsack,   während  das  andere  (linke)  in  der  Bauchhöhle  verbliet 
Rektobzik  vermuthet  das  Gleiche  in  seinem  Falle. 

Die    secundäre    Bauchschwangerschaft    als    Folge    eioei 
Risses  des  Uterus    beobachtet   man   nur  an  der  Leiche,    da  die  dcbwaofccfei 
die  Ruptur  des  Uterus  (ausgenommen  gewisse  intra  partum  entstandene  Fälle)  mit 
Austritt    der    Fnicht    in    die    Bauchhöhle    nicht    überlebt.    Mir    ist   nur    ein   Fi 
bekannt,  in  dem  die  Schwangere  diese  Zerreissung  Oberlebte.  Publicirt  wurde  er  v( 
GOODELU'") 

Wichtig  ist  das  Verhalten  des  Utems  bei  der  Eztrauteria 
gravidität.    Schon  früher  nahm  man  an,   der  Uterus  metamorphosire  sich 
der  extrauterinen  Schwangerschaft  eben  so  wie  bei  der  intrauterinen.  iJeuere  Ua"**^* 
suchungen  bestätigen  diese  alte  Anschauung.  Ercolani  **■*)  fand  eine  Wucher  «^^^ 
der  UteruBSchleimhaut,    eine  Umbildung  ihres  Stroma  zu  einer  an  grossen  ZeJ 
sehr    reichen    Hindesubstanz,    namentlich  in  den  oberen  Schichten,    während 
in    der  Tiefe    die  Drüsen    stark    erweitern    und    so    dieser  Partie    ein  masehif 
lockeres  Gefüge  geben,    Langhaxs"^")  traf  in    einem  Falle  von  Tubarsohwanj 
scb&ft,  der  im  Verlaufe  des  zweiten  Monates  letal  ablief,  den  Uteras  vwgröi 
(9'6  Cm.  lang,    wovon   5  Cm.  auf  das  Corpus  entfielen.    2*5  Cm.  diok,   von  d 
Ansätze  der  einen  Tuba  zur  anderen  6  Cm.  breit).   In  der  Cervix  sasa  ein  starl^ 
Schleimpfropf.    Das  Verhalten    der   Uterusmucosa    war    fast    das   gleiche,    wie 
einem  schwangeren  Uterus  in  der  vierzehnten  Woche.   Wie  dort,  konnte  man  a*^ 
hier  drei  Schichten  an  der  Mucosa  unterscheiden,    je    nach  der  Betheiligung  ^* 
Stroma  und  der  Drüsen ;  eine  obere  compacte,  ausschliesslich  aus  dem  gewucherT'^' 
Stroma  bestehend,  die  eigentliche  Decidua,    eine  mittlere   mascbige,  ampalllre, 
der  die  Drüsen  stark  erweitert  waren ,  und  eine  tiefere ,   wieder  compactere , 
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welcher  die  noch  ziemlich  erweiterleu  blinden  Enden  der  Drüsen  sich  fanden.  Die 
Trennung"  der  Schichten  von  einander  war  jedoch  nicht  so  scharf^  wie  beim  nor- 
malen graviden  Uterus,  denn  die  ampulUre  Schicht  war  in  Bchüuer  Weise  nur 
in  der  Mitte  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Corptut  uteri  zur  Ausbildung 
gelangt.  In  den  übrigen  Partien  war  die  Erweiterung  der  Drüsen  weniger  bedeutend 
und  mittlere,  sowie  tiefere  Schichten  in  Folge  dessen  nur  wenig  von  einander 
verschieden.  Lkopolü  ^*')  war  in  der  Lage,  in  einem  Falle  von  Tubarschwanger- 
Schaft  die  Angaben  Laxghans*  vollinhaltlich  bestätigen  zu  können.  Aus  dem  Mit- 
getheilten  ist  daher  zu  ergehen,    dafis  sich  im  Uterus  eine  Decidua  bildet. 

Nach  Cohnstkin's  *^**)  Zusammen^telluDgen  kommen  Fälle  vor «  in  denen 
der  Uterus  an  der  Eztrauterinalschwangerschaft  gar  keinen  Antheil  nimmt,  wflhrend 
sich  Keine  Schleimhaut  in  einem  gewissen  hyperplastischen  Zustande  befinden  soll. 
Zuweilen  soll  die  Bildung  einer  Decidua  ausbleiben ,  und  zwar  namentlich  bei 
.hdominalschwangerschaflen,  bei  denen  ohnehin  der  Uterus  am  wenigsten  tangirt 
ird.  Je  näher  der  Frnchtsnck  dem  Uteru.s,  desto  energischer  soll  die  Decidua- 
bildung  vor  sich  gehen.  Mir  ist  e?  wahrscbeinlicher,  dass  sich  die  Decidua  aus- 
nabmsloa  bildet,  zuweilen  aber  deshalb  übersehen  wird,  weil  sie  nicht  mehr  da 
iat  oder  nicht  gut  nachweisbar  ist.  Nach  Cohnstkin  ist  das  Vorhandensein  eines 
Schleimpfropfea  im  Cervixcanale  keine  constante  Erscheinung. 

Die  Musculatur  des  Uterus  hypertrophirt.  Die  Cervix  verändert  sich  wie 
Verlaufe  der  normalen  Schwangerschaft.  Dabei  ist  die  Form  des  Uterus  jener 
ler  ungeachwiingerten,  einfach  hyperplastiscben,  wie  wir  sie  bei  Gegenwart  mancher 
pathologischer  Processe  finden,  ähnlich.  Die  Vergrössemng  des  Uterus  findet  aber 
^■batd  ihr  Ende.  Sie  dauert  gewöhnlich  nur  3 — 4  Monate,  worauf  sich  der  Uterus 
^^pieder  rückbilden  kann.  Dies  geschieht  stets,  wenn  die  Frucht  abstirbt. 
^H  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Grössenzunabme  des  Uterus  im  Allgemeinen 

^Bfisto  regelmässiger  zu  finden  ist,  je  näher  an  ihm  sich  das  extrauterin  gelagerte 
Ei  entwickelt.  Bei  der  abdominalen  und  ovarinlen  Schwangerschaft  ist  die  Theil- 
oahme  des  Uterus  am  geringsten.  Er  participirt  nur  wenig,  in  manchen  Fällen 
gar  nicht,  so  dass  er  selbst  seine  jungfränliche  Form  behält.  Anders  ist  es  bereits 
!i  den  verschiedenen  Formen  der  Tubarscbwangerschaft.  Bei  der  tubo-abdominalen 
^orm  ist  der  Uterus  öfters  hypertrophisch  (bis  10  Ctm.  lang),  als  normal.  Bei 
tr  tubo-ovarialen  Form  ist  er  zuweilen  gar  nicht  vergrOssert  (im  Bbaucamp- 
•hen  ''**')  Falle  mass  er  nur  7  Ctm.  in  der  Länge).  Bei  der  reinen  Tubarschwanger- 
tbaft  ist  der  Uterus  gewöhnlich  vergrrtssert.  Ka  kommt  aber  auch  vor,  dass  er 
lebt  grösser  ist,  als  ausserhalb  der  Schwangerschaft,  ja  sogar  seine  jungfräuliche 
teschafTeDheit  behält.  Hrnnig  ><">)  sah  dies  je  t;  und  je  2mal.  Im  Mittel  erreicht 
bei  der  Tubargravidität  eine  Länge  von  11-3  Ctm.,  ist  jedoch  kleiner,  als  bei 
InterstitialsohwangerBchaft.  Die  bedeutendste  Grösse  erreicht  die  Gebärmutter 
ü  der  interstitiellen  Schwangerschaft.  Sie  wird  hier  bis  IS  Ctm.  lang,  bis  13  Ctm. 
ireit  und  ihre  Wand  *2 — 3  Ctm.  dick.  Dabei  ist  ihre  Wand  an  der  schwangeren 
leite  immer  mehr  entwickelt  und  nie  selbst  an  dieser  Seite  schräge  verzogen. 
Aehnliche  Verhältnisse  trilft  man  bei  der  Schwangerschaft  des  rudimen- 
Mx  Uterushornfs.  Ausser  der  (irössenzunahme  und  Hypertrophie  des  geschwän- 
irten  Nebenhornes  findet  sich  das  Gleiche  am  unbetheiligten,  entwickelten  Home, 
hypertrophirt  gleichfalls. 

Was  vom  Uterus  gesagt  wurde,  gilt  in  einem  gewissen  Grade  aueh  von 
ir  Vagina,  den  äusseren  Genitalien  und  den  ßrUsten ,  auch  sie  zeigen  die  Ver- 
idcriingen,   welche  der  Schwangerschaft  gewöhnlich  zukommen. 

Durch    den    an  Grösse    zunehmenden  Fruchtsaok    wird    die  Lage    des 

^teriifl  verändert.    Dieselbe    ist   verschieden,  je  nach   dem  Sitze  des  extra- 

irinen  Frnchtsackes  und  je  nach  der  Grösse  des  letzteren.    In  der  früheren  Zeit, 

ibesondere  wenn  der  Fnichtaack  im  Douglas  liegt,  wird  der  Uterus  nach  vorne 

id  oben   gedrängt,  so  dass  man  durch  die  Bauchdeoken  zuweilen  Keine  Co\A.^\\vcv\k 

ilen  kann.    Dabei  ist  er  gewöhnlich  lateralwärta  verwjbo\>«ii\.   V^vcÄ.  \w  ^\wlc^«. 

Eaftl-EnejclopidJff  der  gtm,  Ealiknud«.  711,  f.  Jl.uA.  ^^  j 
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weiterhin  ^röpser,  so  drfingl  er  den  Uterus  nach  abwÄrta.  Bei  der  AbdotniDal- 
schwangerechnft  kann  die  Gehflmiutter  vor,  hinter  dem  Fruchtsacke,  seitlich  von 
demselben  oder  gar  unter  ihm  zu  liegen  kommen ,  wenn  sich  das  Ei  von  einer 
Über  dem  DoüGLAs'scben  Räume  gelegenen  Stelle  eutwickelt.  Je  nach  dem  Sitze, 
Bowie  der  Grösse  des  Fiuchtsackes  uird  der  Uterus  vertirt,  flectirt  oder  gar 
geknickt.  Er  kann  sogar,  wie  dies  Lant>ai:  ''*^)  einmal  sah^  so  weit  berabgedrängt 
werden,  dass  er  theilweise  vor  die  Genitalmündung  tritt. 

Bei  der  Schwangerschaft  im  rudimentären  Uterusborne  sind  die  Verhältnisse 
etwas  andere.  Da  hier  kein  extrauterinaler  Fruchtsack  ist ,  welcher  auf  den  Uteras 
als  Fremdkörper  einwirkt,  so  wird  der  Uterus  als  solcher  nicht  clevirt.  Mit  dem  ge- 
scbwftngcrten  Home  wird  nattirlichcr  Weise  auch  das  ungeachwäogerte,  hypertrophirte 
in  die  Höbe  steigen,  »o  dass  man  eventuell  beide  Hülften  von  au-isen  durchfühlen  kann. 

Häufigkeit  und  Aetiologie.  Statistisohe  Daten  aber  die  Häutig- 
keit des  Vorkommens  der  Extrauterinalschwangerschaft  lassen  sich  nicht  geben. 
Aus  Kliniken  entnommene  sind  vollständig  werthlos,  da  diese  Institute  selbst  von 
solchen  extrauterinal  geschwängerten  Weibern,  die  sonst  bei  normaler  Gravidität 
oder  bei  Gegenwart  irgend  eines  Uterinalleidens  an  die  Zuducht  in  eine  Klinik 
nicht  denken,  aufgesucht  werden.  Soviel  lässt  sich  nur  sagen,  dass  die  Extra- 
uterinalschwangerschaft  glücklicher  Weise  ein  seltenes  Eroigniss  ist. 

SPtEGELBKRG  ^"^)  meint,  die  Ursachen  der  tubaren  und  peritonealen 
Bohwangerschaften  lägen  nur  in  Hindernisseii ,  welche  eine  Leitung  des  Kiee  in 
und  durch  die  Tuba  hindurch  unmöglich  machen  oder  erschweren,  oder  sie  seien 
in  der  s.  g.  Ueberwauderung  des  Eies  zu  suchen.  Für  alle  sonst  etwa  ange- 
nommenen Ursachen  (dynamische)  la.sse  sich  auch  nicht  der  Schatten  eines  Beweises 
beibringen.  Dass  Obstructionen  oder  Verschliessungen  der  Tuben ,  hen'orgerufen 
durch  überstandene  Entzündungen,  Knickungen,  Fiiationen  derselben  durch  alte 
Psendomembranen ,  dem  Eie  den  Eintritt  in  den  Uterus  verwehren  können,  ist 
längst  bekannt  und  wurde  dies  namentlich  von  Fritze  ^''^j,  ViRCHOW  ^^*)  und 
Hec'KER''")  hervorgehoben.  Beachtet  man  weiterbin  das  Alter  der  Extrauterinal- 
schwangeren,  so  findet  man  das  3.  und  4.  Deeeunium  am  stärksten  vertreten, 
die  Mehrzahl  von  ihnen  ist  roehrgeschwängert  und  war  Jahre  hindurch  nach  der 
letzten  Geburt  steril  —  Hecker  und  Hkxnig  — .  Uer  Rflckschluss  ist  dalier 
gewiss  gestattet,  dass  es  namentlich  puerperale  I'eritonealalTectionen  sind  ,  die  als 
Folgen  eventuell  Extrauterinalachwangerschaft  nach  sicli  ziehen.  In  einzelnen  Fällen 
scheint  ein  Tubarpolyp  den  Eintritt  des  Ovum  in  den  Uterus  behindert  zu  haben, 
wie  dies  Beck  *®*=j,  Breslau ''•''),  Macdonald*»»)  und  Leopold»«")  berichten. 
Andere  Haie  scheinen  intraparietale  Fibrome  des  Uterus  dieses  Hindernis»  bereitet 
zu  haben  —  Mayrath  -o"),  Roth'^'Ij  und  .SQcniE^"**).  —  Möglich  ist  es  vielleicht, 
dass  das  befruchtete  Ovum  in  Folge  des  V^erlustes  des  Flimmerepithels  der  Tuba 
den  Weg  im  Rohre  zu  langsam  zurücklegt  und  inzwischen  für  den  Tubencanal 
zu  gross  geworden,  denselben  nicht  mehr  zu  passiren  vermag.  Wahrscheinlich 
spielen  auch  zufällige,  eventuell  auch  vorübergehende  Functionsverändemngen  der 
Tuben ,  vielleicht  ScbwcUungszustände  der  Tidiartnucosn ,  bei  der  Aetiologie  der 
Tubargravidität  eine  Rolle.  Bei  der  IntcrstitialBchwangerschaft  ist  das  ätiologische 
Moment  ohne  Zweifel  in  einem  Hindernisse  zu  suchen ,  das  sich  dem  Ovnm  in 
diesem  Tubarabschnitte  entgegenstellt.  Da  Zwillinge  in  der  Tubarschwangersohaft 
nicht  80  selten  sind  —  nach  Parrt  ^ü^)  kommt  auf  23  Fälle  von  ExtrauterinaJ- 
Bchwangerschaft  1  Fall  von  Zwiltingsconception  — ,  liegt  die  Annahme  nahe,  dass 
sich  die  beiden  Ovula  auf  dem  Wege  zum  Uterus  gegenseitig  behindern.  In  einem 
Falle  konnte  Hegau -^*j  sicherstellen,  dass  ein  Defect  der  Muskulatur  an  der  Tuba 
die  Extrautennalschwangerschaft  bedingte.  Von  der  äusseren  Ueberwauderung  des 
Ovum  und  Sperma  als  ätiologisches  Moment  wurde  bereits  gesprochen,  ebenso  anoh 
von  den  Momenten,  welche  die  Befruchtung  des  Ovum  in  seinem  Follikel  bedingen. 

Auch  die  i n traute r  ine  Ue  b e rw and erung  des  Eies,  wobei  das 
normal    in  die  Uterushöhle  gelangte  Ovum    von  hier  aus  in  den   anderen  Eileiter 
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tritt  und  in  dieeem  sitzen  bleibt,  kann  eine  Extratiterinalschwftogerscbaft  nach  siob 
EJeben,  wie  dies  HASSFURTEa-SCHCLTZE  *"^)   nachwies. 

GeiBtrcicb  ist  die  von  Fallen  ■•»•)  anfgegtellte  Theorie  über  die  Entstehung 
der  £ztrant4^rin»l3chwan^ersch&ft.  Nach  der  allgemeinen  Annahme  sollen  Entztln- 
dunf^en  der  Beckenserosa ,  Pen-  und  Parametritiden  dadurch  zur  Kxtrautcrinal- 
Bchwangerschafl  führen  ^  dass  sie  die  Uterinalappendiees ,  in  spccic  die  Tuben, 
constringiron  und  displacircn.  Wenn  auch  diese  Zustände  begleitende  sind ,  so 
verhindern  sie  doch  die  Conception  nicht,  wenn  die  von  ihm  und  CooRTy^*'^) 
angenommene  Conceptionstbeorie  die  richtige  ist.  Soll  Conception  erfolgen,  so 
mus8  eine  Erection  des  Oterus  und  seiner  Adnexen  wAbrend  der  Cohabitation 
eintreten.  Ereterer  muna  sieb  eröffnen,  damit  das  Sperma  bis  in  die  Tuba  geschlendert 
werden  kann.  Bleibt  die  Uteruserection  aus,  so  folgt  keine  Conception.  Die  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Extranterinalschwangerschaft  betrifft  Weiber,  die  bereits  geboren 
haben.  Zuweilen  ist  der  Uterus  bei  Weibern ,  die  schon  geboren ,  vergrössert, 
geknickt,  die  Tuben  sind  fixirt,  geknickt  u.  dergl.  m.  und  dadurch  undurchgängig 
geworden.  Tebt  ein  solches  Weib  den  Coitun  aus,  so  wird  durch  die  Erection 
des  Uterus  und  seiner  Adnexen  die  bestehende  Flexion  oder  Version  temporftr 
behoben.  Die  geknickte  oder  fixirte  Tuba  oder  deren  Ligamentum  streckt  sich, 
kurz  das  besagte  Hinderniss  wird  vorftbergeheud  momentan  behoben.  Das  Sperma 
vermag  in  den  Uterus,  sowie  in  die  Tuba  zu  gelangen  und  es  erfolgt  Conception. 
Post  coitum  schwillt  der  Uterus  mit  »einen  Adnexen  ab  und  das  Tabarlumen 
ist  nun  wieder ,  ebenso  wie  früher ,  verlegt.  Das  befruchtete  Ovum  kann 
nicht  in  den  normalen  Fruchthalter  gelangen  und  bettet  sich  im  Tubarrobre  ein. 
Als  nicht  unmöglich  stellt  es  Pai.lkn  endlich  hin,  dass,  wenn  das  Abdominalende 
der  Tuba  iu  Folge  von  Fixationen  tiefer  steht  als  das  Uterinalende,  das  Ovum 
leichler  in  das  Cavum  abdominiti,  herabsinkt  und  dadurch  eine  Abdominalgravi- 
ditfit  veranlasst. 

Theilweiae  einen  ahnlichen  Standpunkt  wie  Fallen*,  scheint  Freu-VD-"**) 
einzunehmen ,  der  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Bewegung  der  Tuben  beim 
Coitus  legt.  Der  gesammte  Apparat  um  das  Ovarium  herum  ist  muscülöser  Natur 
und  die  Bewegungen  desselben  können  nicht  nur  durch  mechanische  Hindernisse, 
sondern  auob  durch  krampfhafte  Affectionen  ge-st(irt  werden.  Solche  krampfhafte 
Bidrangen  können  durch  heftige  Gemüthsbewegnngcn  während  des  Coitns  hervor- 
gerufen werden,  und  ciiirt  er  als  Beweis  der  Richtigkeit  seiner  Ansichten  einen 
Fall  von  Extrauterinalächwangerachaft  aus  seiner  Praxis,  der  auf  einen  heftigen 
Schreck  während  des  Coitns  (Ueberrascht werden  durch  die  Matter)  zurückzuführen 
geweaen  sei.  Der  gleichen  Ansicht  ist  auch  EIkndrrson*  ^^*),  der  neben  Malfonna- 
tionen  der  Tuben ,  namentlich  den  Schreck  withrend  des  Coitus  als  ätiologisches 
Moment  der  Extranterinalschwangerschaft  hervorhebt.  Einen  einschlägigen  Fall 
Üieilt  auch  Cattani  '*<')  mit. 

Eine  nicht  unwichtige  Entdeckung  machte  vor  wenigen  Jahren  PuKCH***). 
Er  fand  nämlich,  dass  die  Extrauterinalschwangerschaft  die  Neigung  zeige,  sieh 
bei  ein-  und  demnelben  Weibe  zu  wiederholen.  Unter  180  einschUgigen  Fällen 
konnte  er  diet«  ^mnl  uachweisen. 

Die  Tubarsohwangerschaft  kommt,  wie  dies  zuerst  Hecker '''>')  hervorhob, 
bAofiger  links  als  rechts  vor.  Sikoelberg  ■''^)  erklärt  diese  Erscheinung  aus  den 
bAuligeren  linksseitigen  Beckenentzündungen,  gegentlber  den  rechtsseitigen.  Ich 
möchte  diese  Erscheinung  mit  der  Neigung  deg  Uterus,  seine  linke  Seitenkante 
mehr  nach  vorne  zu  richten,  in  Zusammenhang  bringen. 

Die  Schwängerung  des  rudimentären  Elornes  eines  Uterus  hiconii»  kann 
auf  normale  Weise  erfolgen ,  wenn  die  Cervix  desselben  durchgängig  ist  und  mit 
der  Vagina  communicirt.  Das  Corpus  luteum  rouss  sich  da  in  dem,  dem  rudimen- 
tären Utemshorne  entsprechenden  Ovum  befinden.  So  war  es  in  den  Fällen  vou 
BOKrrANSKY^H,  ^  Werth-'')  nnd  Wien'er'^'M.  Bei  solider  Cervix  und  Corpus 
htttum  in  dem  dem  Nebenhorne  entsprechenden  Ovarium  m>\%%  «Xu«  V^%%^T<bV>«>^^ 
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•Wanderung  des  Sperma  stattgefunden  haben  —  Fall  von  Virchow'^'),  Rosen- 
itüRGEK  ^^%  TuRNKH  *»•*)  uod  Kaltknbach  -^^].  —  Da9  Sperma  musste  die  Vagina, 
das  entwickelte  Uterushom,  sowie  die  Tuba  des  letzteren  passiron  und  dann  ijaer 
hinüber  durch  die  Baacbhöble  zum  Ovarium  der  anderen  Seite  wandern,  letzteres 
aber  zu  einer  Zeit,  da  ein  Ei  dieses  Ovariums  eben  im  Begrifl'  stand,  sieb  zu  lösen, 
80  dasa  c«,  vom  transmigrirten  Samen  befruchtet,  durch  die  Tuba  in  das  Keben- 
born  gelangte.  Zeigt  endlich  das  dem  rudimentären  UteruBborne  zukommende 
Ovarium  kein  Garpua  luteum,  sondern  jenes  des  entwickelten  Uterushomes,  so 
muss  man  annehmen ,  dass  eine  äuasero  Ueberwanderung  des  befruchteten  0\iim 
stattfand  oder  dass  das  Ei  unbefruchtet  quer  durch  die  Uauchhöhte  hinüber 
wanderte  und  auf  gleicliem  Wege  das  Sperma  folgte ,  um  dann  den  Angtoss  zur 
weiteren  Entwicklung  zu  geben  —  Fall  von  Rd(;e  "»),  Maschka  21-),  Sänger  ^-^).  — 

Der  Verlauf  und  Ausgang  der  Extrauterinalscbwanger- 
acbaft  ist  leider  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  ein  ungünstiger. 

Das  Bild  des  Verlaufes  der  Extrauterinalschwangerscbaft  ist  darcbaos 
nicht  immer  das  gleiche,  sondern  sehr  variabel,  theilweiae  bedingt  durch  den  Sitz 
des  Eies ,  theit weise  durch  die  VerhAltnisse  des  speciellen  Falles.  Abstrahircn 
wir  vor  der  Hand  von  den  einzelnen  Formen  der  Extrauterinal^ichwangerschatt  und 
betrachten  wir  den  Verlauf  nur  im  Allgemeinen,  so  finden  wir  folgende  Vorginge, 
die    sich  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  ausserhalb  dor  Gebärmutter  abspielen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  innerhalb  der  ersten  Wochen  oder  Monate 
eine  spontane  Kuptur  des  Fruchtsackes  ein,  weil  derselbe  durch  den 
wach.'^etiden  Fötus  zu  sehr  verdünnt  wird  und  schliesslich  an  seiner  dUnnsteu 
Stelle  dem  Drucke  keinen  Widerstand  mehr  zu  leisten  vermag.  Seltener  tritt  die 
Kuptur  durch  ein  Trauma,  einen  Fall,  Sloss,  den  ausgeübten  Ck>itu6  u.  dergl.  m. 
ein  ~  CLEVELANDi"*),  Hexdekson*-*),  Nicoll23öj.  _  Gleichfalls  seltener 
entsteht  die  Ruptur  erst  in  Folge  einer  Piacentarapoplexie  mit  nachfolgender 
riaccntarblufimg,  wodurch  der  Fruchtflack  allzusehr  ausgedehnt  wird.  Diese 
Piacentarapoplexie  ist  aber  meist  durch  ein  Trauma  bedingt.  Dort,  wo  der  Frucht- 
sack,  wie  bei  der  abdominalen  oder  luba-abdominnlen  Form,  unter  Heranziehung 
verschiedener  Baucheingeweide  durch  Pseudümembranen  gebildet  wird,  ist  der 
Kis8  nicht  bo  seilen  von  minderer  Bedeutung.  Uic  pseudomembranöse  Fruchtwand 
reisst  ein,  doch  ist  der  Hiss  ein  nur  kleiner,  die  Blutung  ist,  da  an  dieser  Stelle 
keine  grossen  Gef^sse  verlaufen ,  gering  und  eine  sofort  eintretende  umschriebene 
Peritonitis  verlegt  durch  Setzung  einer  neuen  Pseudomembran  die  entstandene  Riss- 
öffnnng,  ohne  dasa  Mutter  oder  Frucht  in  eine  unmittelbare  Lebensgefahr  gerathen. 
Der  ganze  Vorgang  spielt  sich  als  umschriebene  Peritonitis  ab,  die  sich  vielleicht 
mehrmals  wiederholt,  bevor  es  zum  letalen  Ende  kommt.  Viel  hänH;;rer  ist  die 
Ruptur  duri,  wu  das  Ki  in  einem  Hohlorgane,  in  der  Tuba  oder  in  einem  rudi 
menttiren  Utt-rushorne  nistet  und  dieses  zerreisst  Erfolgt  der  Riss,  was  häufig  der 
Fall  XU  sein  scheint ,  in  früher  Zeit ,  im  Verlaufe  der  ersten  Wochen ,  so  tritt, 
je  nach  dem  Sitze  des  Eies  und  der  Ruptur^tellc,  eine  freie  Blutung  in  die  Bauch- 
höhle ,  in  das  Cavurn  Douglasi  oder  zwischen  die  Blätter  des  Ligamentum  ein.  Das 
klinische  Bild  ist  das  einer  Ha&motokele  retrouferino.  Der  weitere  V'erlauf  ist  ein 
verschiedener.  Je  nach  der  Grösse  dea  Eies  und  dor  Menge  des  ergossenen  Rluies 
und  dem  Orte,  wohin  es  sich  ergoss,  wird  es  rascher  oder  langsamer  reeorbirt, 
08  folgen  umschriebene  Pcritonitiden ,  das  Exsudat  resorbirt  sich ,  zerfällt  eiterig, 
der  Eiter  wird  aufgesaugt  oder  bricht  nach  aussen  zu  durch  u.  s-  w,  Daä  kleine 
Ei,  der  Fötus  sowohl  als  seine  Hüllen,  sowie  seine  Anhänge,  werden  resorbirt  oder 
durch  exsudative  Massen  eingehüllt,  in  denen  das  Ovum  entweder  ebenfalls  resorbirt 
wird  oder  verschieden  verändert,  abgekapselt  und  dadurch  quasi  aus  dem  Organismus 
ausgeschieden  wird.  Wenn  dagegen  die  ersten  Schwangerschaftswochen  bereits 
vorüber  oder  gar  schon  mehrere  Monate  verflossen  sind ,  so  unterliegt  die 
Schwangere  in  der  Regel  dor  heftigen  inneren  Blutung  binnen  der  kürzesten  Zeit. 
Sie  geht  momentan  am  Shock,  an  der  acuten  Anämie  su  Gründe  oder  sie  übersteht 
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Dicht  die  sich  anschliessende  Peritonitis.  In  seltenen  Fällen  nur  überlebt  die 
Schwangere  diesen  Zwischenfall.  Das  zerrissene  lloblurgan,  der  bald  absterbende 
Fotos  oder  da«  ganze  Ei  werden  von  exsudativen  Massen  umhüllt  und  abgekapselt. 
Der  Fötus  liegt  nun  abgestorben  in  einem  durch  Pseudomembranen  und  Exsudat- 
nassen  neugebildeten  Sacke,  in  dem  er  seine  verschiedenen  (unten  erwähnten)  poat- 
murtalen  Veränderungen  eingeht.  Bei  einer  derartigen  Ruptur  des  Fruchtsacko? 
soll  es  auch,  allerdings  höchst  selten,  sich  ereignen,  dass  (wie  erwähnt)  die  Frucht 
in  die  Banohhöhle  auHtritt,  die  Placenta  mit  ihrem  HaPtboden  in  Verbindung  bleibt, 
weder  Mutter  noch  Frucht  das  Leben  verliert  und  die  Schwangerächaft  ununter- 
brochen bleibt.  Wohl  bildet  sich  auf  dem  Wege  der  Entztlndung  ein  neuer  Frucht- 
eack,  der  FOtus  aber  bleibt  am  Leben  uud  wuchst  weiter,  eventuell  bis  zu  seiner 
ToUkommenen  Helfe.  Einen  Fall,  in  dem  die  so  ausgetretene  Frucht  3'/^  Monate 
alt  war,  tiieilt  Dainach-'^)  mit  und  einen,  in  dem  der  ursprunglich  im  Ovarlum 
gelegene  Fötus  in  der  Bauchhöhle  seine  vollkommene  Reife  erlangte,  P,  Ü.  Walter  ^*^). 
Harris -^•)  theilt  einen  Fall  von  linksseitiger  Tubargravidität  mit,  in  dem  Beratung 
des  Sackes  in  der  10.  Woche  mit  naohfolgemler  Peritonitis  eintrat,  der  Fötus 
aber  dennoch  weiter  wuchs,  so  dass  er  am  nortcalen  Graviditätsendu  mittelst  der 
Laparotomie  reif  eliminirt  werden  konnte.  Bandl-^^)  extrahirte  so^ar  eine  aus- 
getragene  aspbyktische  Frucht  mittelst  der  Laparotomie,  die  ursprünglich  in 
der  Tuba  gelegen  hatte.  Der  in  die  BauchhöhU:  gelangte  Fötus  kann  in  Aus- 
nahmsßlllen  frei  in  de^!^elben  liegen  bleiben,  ohne  wesentliche  Reizungszustände 
bervurzurufen,    und  mumificirt  daselbst. 

In  der  neuesten  Zeit  macht  Fbeond"^')  darauf  aufmerksam,  dass  es  fUr 
den  Verlauf  »Ut  Extrauteriualschwangerscbaft  sehr  bedeutungsvoll  sei ,  wo  sich 
die  Placenta,  wenn  die  Frucht  nicht  in  einem  Hohlorgane  zur  Entwicklung  gelangt, 
inseriro.  Sitzt  sie  einem  Theilo  des  UarmcanaloB  auf,  so  sei  diea  prognostisch 
ungunstig  für  die  Frucht  und  namentlich  fllr  die  Mutter.  Üadurcti ,  da^»  die 
Aossenwand  des  Durmea  an  der  Bildung  der  llüfttlftche  d»r  Placenta  participirt, 
werden  au  ihm  neue  Oefässe  gebildet,  dadurch  congestionirt  er,  er  wird  gereizt, 
es  treten  Katarrhe  und  Dyssenterien  desselben  ein.  Die  Kranke  leidet  an  Koliken. 
Es  ist  ihm  wahrscheinlich ,  dass  das  Ovum  in  Folge  der  unmittelbaren  Nach- 
barschaft des  erkrankten  Darmes  zu  Grunde  geht,  sich  putrid  zersetzt  und  dadurch 
eine  septische  Infection  dos  mfUterlicben  Organismus  erzeugt. 

Bezdgliüh  des  Verhaltens  der  Decidua  im  Verlaufe  der  Extrauterinal- 
Echwangerschaft  sind  die  Angaben  sehr  verschieden  und  widersprechend.  Der 
Abgang  der  Decidua  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  geht  zuweilen  den  Expulsiv- 
bewegungen  des  Fruchtsackes  voraus,  zuweilen  begleitet  er  dieselben,  manchmal 
folgt  er  erst  denselben.  In  manchen  Fällen  zeigt  er  den  Tod  der  Frucht  an. 
Unter  Umständen  bleibt  der  Abgang  der  Decidua  völlig  aus. 

Nach  CoBXSTEiN^'^)  findet  sich  die  Ausstossung  der  Decidua  bei  allen 
Formen  der  Extrauterlnalschwangerschaft ,  am  seltensten  —  entsprechend  der 
Seltenheit  der  Fälle  überhaupt  —  bei  der  Interstitiellen  Form ,  nahezu  gleich 
häuHg  bei  der  Tubar-  und  Bauchschwaugcrschaft.  Der  Behauptung  aber,  dass  die 
AnsstuBsong  der  Decidua  ein  gewöhnliches  oder  nur  sehr  häutiges  Vorkommen  im 
Verlaufe  der  ExtrauteriualBchwangerschaft  sei,  muss  er,  wie  er  sagt,  entschieden 
entgegentreten.  Bleibt  die  Decidua  nach  Absterben  des  Fötus  im  Uterus,  so 
schrumpft  sie  daselbst. 

Der  günstigste  Ausgang  für  die  Schwangere  (abgesehen  von  der  Ruptur 
des  Sackes  in  den  ersten  Wochten  mit  nachfolgender  Resorption  des  Fötus)  ist 
der,  wenn  die  extrauterinal  gelegene  Frucht  vor  der  Zeit  im  ungeborstenen  Sacke 
abstirbt  und  jene  weiter  unten  zu  besprechenden  Metamorphosen  durchmacht,  durch 
welche  sie  zum  Lithopädion  wird  und  Jahrelange  schadlos  getragen  werden  kann. 

Wird  das  normale  Schwange rschaftsende  bei  lebender  Frucht  erreicht, 
so  stellen  sich  ExpuUivbewegungen  de»  Fruclitsackes  eiu,  auch  wenn  das  Ei  weder 
in  der  Tuba  noch  im  rudimentären  Uterushorne  liegt  (HOBi«^^^^^  x^^  ^\^\ci>:a^\<\'^ 
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contrnhirt  sich  der  Uterus  unter  ÄDsstossang'  seiner  Deoidua,  deren  Lösung,  wie 
dieti  HCLIE'--')  angiebt,  am  inneren  Muttermunde  begiunen  soll.  Durcb  starke 
CoDtractionen  kann  der  Fruchteack  bersten,  er  kann  sogar,  wenn  erden  DouGLAS'schen 
Raum  stark  vortreibt,  das  bintere  Vaginalgewölbe  zum  Platzen  bringen,  so  dass 
Theilc  der  Frucbt  durcb  die  rückwärtige  Vaginalwand  hervortreten ,  wie  dies 
TiiORiiANN  •'■'^)  und  SCBMITT '•'"')  sahcD.  In  anderen  Fällen  findet  die  Zerreissung 
indirect  slalt,  indem  sieb  die  Placenta  in  Folge  der  intensiven  Contractionen  des 
Kruclitsackes  ablöst,  eine  heftige  Blutung  erfolgt  und  der  Sack  zu  stark  ausgedehnt 
wird.  Die  Schwangere  verliert  ihr  Leben  durcb  den  Slioolc,  die  intensive  Blutung 
oder  durcb  die  nachfolgende  Peritonitis.  Hält  der  extrautcrinule  Fruclitsack,  was 
Läufig  der  Fall,  Stand,  so  gebt  die  Frucbt,  wenn  nicht  rechtzeitig  operative 
Intervention  stattßndot,  rasch  zu  Grunde,  weil  sie  nicht  geboren  werden  kann,  oder 
weil  sieb  die  Placenta  tbeilweice  ablöst  oder  Blutungen  in  sie  erfolgen.  Gewöhnlich 
macerirt  der  Fötus  in  den  Fruchtwassern.  Dies  wirkt  reizend  auf  die  Wände  des 
Sacke?  ein.  Sie  entzünden  sieb.  Die  Entzündung  schreitet  auf  das  Peritooeam 
Über,  oder  es  tritt  Gitei'ung,  resp.  Jaucbung,  des  Fruchtaackea  ein ,  welche  eine 
Sepsis  dos  mauerlicben  Organismus  erzeugt.  Die  Mutter  schwebt  daher  in  hober 
Gefahr,  zu  Gninde  zu  gehen.  Bleibt  die  Kntzündung  und  Eiterung  im  Frucht- 
t^acke  localisirt,  widerstehen  die  Kräfte  der  Krankon  diesen  Processen,  so  entleert 
sich  der  Sack  unter  Entzündung  und  Eiterung  durch  die  Bauchdecken  direct  nach 
aussen  oder  indirect  auf  dem  Wege  durch  ein  Hohlorgan,  in  der  Regel  durch 
den  Darm ,  das  Colon  oder  namcnllicli  dutob  das  Rectum ,  seltener  durcb  die 
A^agin«,  die  Blase  (Havem  und  Giraudeab  ='^')  oder  den  Uterus.  Ausnahmsweise 
nur  geht  der  Fötus  in  toto  durch  die  vordere  Bauchwand  (Kiwisch^ö)^  Boüzol^'"') 
oder  durch  das  Rectum  ab  (Grensek  »*•),  Doncan '-*»).  Gewöhnlich  erfolgt  der 
Abgang  stückweise.  Unter  profusen,  erschöpfenden  Eiterungen  bilden  sich  Fistel- 
Öffnungen  ,  durch  welche  absatzweise  die  einzelnen  Fötalknüchelchen  austreten. 
Die  Kranken  überstehen  sehr  häiiflg  diese  profunen  Eiterungen  nicht  und  sterben 
an  Sepsis  oder  an  blosser  Krflfteeonantnption.  Wichtig  zu  wissen  ist  es,  das»  die 
Consumption  aufliört,  sobald  sämmtliche  Weichtheile  abgegangen  sind,  selbst  wenn 
noch  Fötalknochen  zurückbleiben.  Nicht  selten  ist  die  Genesung  nur  eine  unvoll- 
ständige, indem  Fisteln  verschiedenster  Art  zurückbleiben,  wie  Mastdarm-,  Mastdarm- 
scheiden-,  Kotlifisteln,  DUniid.irm  Blasentisteln,  BtasenSclieidentisteln  u.  dergl.  m. 
Sehr  ungünstig  wird  der  Verlauf,  wenn  Coramunlcation  zwischen  Darm  und  Frucht- 
fack  eintritt  und  Fäcalmassen  in  letzteren  gelangen  —  R.  Simpson  ^*^), 

Günstiger  ist  der  Verlauf,  dafür  aber  auch  seltener  vorkommend,  wenn 
sich  die  Fruchtwässer  resorbiren  und  der  Sack  sich  nicht  entzündet.  Nach  Auf- 
saugung der  Wässer  legen  sich  die  EihfLute  der  Frucht  an,  und  diese  selbst  gebt 
in  ihren  W>ichthcilen  eine  Adipocire-Umbildung  ein.  Die  äusseren  Decken  und 
späterhin  die  Weichtheile  verwandeln  sich  in  einen  schmierigen,  fettigen  Brei,  der 
aus  flüssigen  und  krystalliniscben  Fetten,  Cholestearinkrystallen  und  PigmentschoUen 
besteht.  Die  Knochen  lösen  sich  aus  ihren  Verbindungen  und  die  einzelnen  Frucht- 
theile  werden  von  Kalksalzen  incrustirt  und  von  diesen  durchsetzt.  Zuweilen 
schwinden  durch  Resorption  und  Eindickung  die  flüssigen  Boätandcheile  des  vor- 
handenen Breies.  Die  Incrustation  achreitet  vor,  ergreift  auch  den  Fruchtsaok, 
80  dasa  sehliesslicb  nichts  Anderes  übrig  bleibt,  als  die  Summe  der  Knochen, 
eine  Menge  KalkplättcLen,  eingeschlossen  von  einer  harten  Schale.  Andere  Male 
schrumpft  die  Frucbt  unter  Adipocire- Bildung,  fettigem  Beschläge  und  Incrustation 
auf  der  Peripherie  nur  mumienartig  zusammen ,  behält  aber  dabei  ihre  Gestalt 
und  Lage.  Hierbei  können  sich  die  feinsten  Elemente  der  einzelnen  Organe  in 
diesem  eingetrockneten  Zustande  nahezu  vollkommen  intact  erhalten.  Diese  Ver- 
änderungen der  Frucht  können  auch  nach  Ruptur  des  Sackes  und  Eintritt  desselben 
in  die  Bauchhöhlen  vor  sich  gehen,  namentlich  gilt  dies  von  der  Mnmiticationr 
Solche  so  veränderte  Früchte  nennt  man  Lithopädien  oder  Ste  t  nfrtlehto 
(fälscbticb  Stbinkinder).  Küchenmeister  >*^),  der  nahezu  alle  bis  zum  Jahre  1881 
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bekannten  FÄlIe  von  Steinfrüchten  zusamnaenstellt,  unterscheidet  drei  Formen  von 
Steinfrucbtbildong  :  den  Li  t  bokely  phos,  das  Li  thokelypädion  und  das 
eigentliche  Litbopädion.  Bei  ersterem  werden  die  Frucbtwa.98er  resorbirt, 
die  unverletzten  Eihäute  verknöchern  und  verkreiden.  Der  Fötus  verwAchst  nicht 
mit  den  Cihiluten,  »onderu  liegt  geschrumpft ,  nur  mumiticirt,  leicht  ausscbfllbar 
in  ihnen.  Bei  der  zweiten  Form  werden  die  Eiwäsaer  ebenfalls  resorbirt  oder 
ftie  treten  aus^  und  die  erhaltenen  Eihäute  verwachsen  an  verschiedenen  Stellen 
mit  der  Frucht.  An  den  nicht  verwachsenen  Stellen  mumiticirt  die  Frucht,  an 
den  verwachsenen  verkreidet  sie,  meist  aber  erst,  nachdem  die  angewachsene  Stelle 
und  ihre  l'mgebung  eine  fettige  I  »cgeneration  eingegangen  ist.  Die  Eihäute  ver- 
kreiden. Reim  eigentlichen  Lilhopftdion  (wo  der  Fötus  nach  ergiebiger  Beratung 
seiner  Hüllen  und  Ausschüttung  seiner  Wässer  in  die  Bauchhöhle  getrieben  wurde) 
verkreidet  der  Käseschleim  und  immer  dichtere  Kalkmaasen  Überziehen  die  Frucht- 
leicbe,  sie  zusammendrückend  und  mumilicireud.  Die  Eihäute  köunen  fehlen  oder 
Bind  enge  um  den  Fötus  geschlagen.  Verwachsungen  der  Eihäute  und  des  Fötus 
finden  nicht  statt.  Nach  Leopold's  ^'M  für  diese  Frage  sehr  wichtigen  Eiperim^nten 
(angestellt  mit  in  die  freie  Bauchht^ble  anderer  Kaninchen  trausplantirten  jungen 
Kauinchenföten)  scheint  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Skeleitirung  der  Frucht 
dann  erfolgt,  wenn  letztere  nackt,  d.  h.  ohne  Eihülion  daliegt  (resp.  in  die  Bauch- 
höhle nackt  eintritt),  in  welchem  Falle  die  in  sie  eindringenden  weissen  Blut- 
körperchen die  Weicbtheile  rasch  zur  Resorption  bringeu,  so  das«  scbliessliob  nur 
die  Knochen  übrig  bleiben  (Skelettirungi.  Die  Mumiticirung  dagegen  scheint  dann 
xn  erfolgen,  wenn  die  Frucht  von  ihren  Eihäuten  umschlossen  bleibt,  wodurch 
den  auflösenden  Elementen  (den  weissen  Blutkörperchen}  der  Zutritt  zu  ihr  verlegt 
wird.  Nach  Webth's  ■**'•)  Untersuchungen  tritt  bei  Absterben  der  Frucht  unter 
gewissen  Verhältnissen    eine  V>rwai-hsung    der    letzteren    mit    seinem  Amnion  ein. 

Die  in  dieser  Weise  abgekapselte  und  nnschädlich  gemachte  Frucht  kann 
Jahre  lang  ohne  irgend  welchen  Nachtheil  von  der  Mutter  beherbergt  werden.  Die 
Zahl  solcher  Fälle  von  Lithopädien  ist  nicht  gering.  Küca£.\MEiSTKu  zählt  deren 
Ober  7t}.  Solche  Lithopädien  wurden  30,  33,  35,  37,  40,  46,  47,  49,  52,  5ti 
und  57  Jahre  getragen,  wie  dies  folgende  Beispiele  erweisen:  Steinfrucht 
von  Troyes»"*},  Fall  von  Varmer  und  McNOix^''),  von  Leopold"^),  von 
Galu-*"),  von  Lee  Heiskkll-^«),  Steinfrucht  von  Leinzell^^M,  Fall  von 
Cbüveilbjer  "),  von  Chiari^'),  Londoner  Litbopädion-'^*),  Fall  von 
Sappav'**),  KCchenmeistkr's  FalP"). 

Mag  das  Litbopädion  unter  Umständen  auch  länger  als  ein  halbes  Jahr- 
hundert ohne  irgend  welche  Beschwerden  getragen  werden,  so  birgt  es  dennoch 
stets  die  Gefahr  in  sich ,  dass  nachtrjlglich  noch  Entzündung  und  Fliternng  in  der 
Nachbarschaft  des  zum  Fremdkörper  gewordenen  LitbupUdiou  eintritt  und  die 
Frau  später  noch  ihr  Leben  verliert.  Derartige  Fälle ,  in  denen  der  Tod  nach- 
träglich   noch  nach  11,   16,  25,  27  und  liS  Jahren  eintrat,    sahen  Mc.  COLLOM«^'), 

L<»SC11ER"»),       MlDDLETON  -^'*}  ,       BLEOCTY -'^^'») ,       BEXICKE -**') ,       KÜSTEK  ^«-)      Und 

PitAEL^'^;.  Einen  Fall,  in  dem  die  Fötalknochen,  10  Jahre  nach  Absterben  der 
Frucht,  theilweise  spontan  abgingen  und  theitweise  extrahirt  werden  mussten,  die 
Mutter  aber  am  Leben  blieb,  theilte  Büllinü  '^^*)  mit.  Die  Veranlassung  zum  nach- 
träglichen Eintritte  einer  solchen  Entztlndung  des  Fruehtsackes  gibt  meistens  ein 
Trauma ,  namentlich  eine  nachfolgende  normale  Geburt  ab.  (ä.  weiter  unten.) 
Die  Abdomi  nalscbwangerschaft  erreicht  unter  allen  anderen 
Formen  der  Extrauterinalgravidität  am  häufigsten  ihr  normales  Ende,  weil  sich,  wie 
bereits  erwähnt,  der  ICisack  durch  allmälige  Bildung  von  Pseudomembranen  unter 
steter  Heranziehung  benachbarter  Organe  aufbaut  und  es  auch  bei  kleineren  Rupturen, 
wegen  der  relativen  Gei^armuth  der  Fruchtsack  wand,  nicht  so  leicht  zu  schweren 
Blutungen  kommt.  OrssEROW-'**)  spricht  sich  dabin  aus,  dass  man  „wohl  ohne 
zu  grossen  Irrthum*^  alle  bis  zum  normalen  Ende  währenden  Extrauterinalschwangor- 
•diaAen  als  Bauchhöhlenschwangerschaften  betrachten  kOune.   Rel&Uv  \iV^\:vX.  %n  v\\«& 
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wird  die  ausgetragene  Fnicbt  über  die  Zeit  getragen.  Der  Fruchtsack  widersteht 
daher  I^fterfl  bei  ausgetrageuer  Frucht  den  Expalaivbevegungen.  Setzt  sich  das  Ei 
unten  im  kleinen  Becken  fest,  so  treten  bald  heftige  Harn-,  sowie  Stuhlbeschwerden 
in  Folgö  des  stattfindenden  Druckes  ein.  Getrtlbt  wird  weiterbin  der  Verlauf 
dadurch,  dass  sich  der  Aufbau  des  Fruchtaackcä  unter  fortwährend  sich  wieder- 
holenden Peritonitiden  abspielt,  welche  die  Schwangere  stark  herabbriugeu,  ja  ihr 
sogar  das  Lebeu  kosten  könueo.  Es  kann  auch  Ruptur  des  Sackes  an  dem  nor- 
malen Schwangerschaftsende  eintreten,  und  zwar  meist  in  Folge  eines  Trauma. 
Der  Riss  kann  auch  ein  seeundärer  sein,  hervorgerufen  durch  eine  Placentaablösung 
mit  einer  ihr  folgenden  Blutung.  Auch  durch  diesen  ZwiBchenfall  wird  das  Leben  der 
Schwangeren  gefkhrdct.  Entwickelt  sich  das  Ei  frei  in  der  ßauehböhle,  so  können 
die  Beschwerden  in  der  ersten  Scbwangerscbaf^sbülfte  vollständig  fehlen.  Spftterhin 
werden  sie  aber  um  so  bedeutender,  hervorgerufen  durch  den  Druck  von  Seite  der 
Frucht  auf  die  benachbarten  Organe.  Namentlich  bereiten  dann  die  Frucht - 
bewegungen  der  Mutter  sehr  heftige  Schmerzen.  Bläss  -***)  erwähnt  einen  solchen 
Fall,  in  dem  die  Schwangere  die  fürchterlichsten  Schmerzen  zu  leiden  hatte,  die 
erst  mit  dem  Tode  der  Frucht  nacblieäsen.  Die  Kranke  musate  die  Knieellenbogen- 
läge  einnehmen ,  weil  nur  in  dieser  die  enormen  Schmerzen  halbwegs  erträglicher 
wurdeu.  Manchmal  dagegen  verlauft  die  Schwangerschaft  ganz  ohne  Beschwerden. 
Welchen  üblen  Eintluss  eine  Insertion  der  Placenta  auf  den  Darmcanal  auszuüben 
vermag,  wurde  bereits  oben  hervorgehoben. 

Auffallend  ist  es  und  bisher  noch  nicht  erklärt,  dass  bei  dieser  Form  der 
Eitrauterinalschwangerschaft  die  Amenorrhoe  am  längsten  persistirt,  gewöhnlich  7  bis 
0  Monate.  —  Cohnstejn'-*^'J  und  Fraenkkl-Breülau  ^*'')  —  Die  Ausstossung 
der  Decidua  soll  hier  am  häufigsten  gegen  Ende  der  normalen  Schwangerschaf^s- 
dauer,  ausnahmsweise  nach  dem  normalen  Ende,  erfolgen.  Aber  auch  zwischen  dem 
3.  bis  4.  und  dem  7.  bis  8.  Graviditätsmonatc  soll  die  Auastossung  nicht  selten  sein. 
Sie  soll  mit  den  Welien  coiueidireu,  die  zu  jeder  Zeit,  am  häufigsten  in  den  an- 
gegebenen Monaten,  auftreten  sollen.  —  Cohxstexn-**). 

Die  Ovarialschwangerschaft  verläuft  weniger  güoetig.  Häufig 
tritt  im  3.  bis  4.  Monate  Ruptur  des  Sackes  ein.  Erfährt  aber  der  Fruchtsaok  durch 
Heranziehung  benachbarter  Flächen  der  Serosa  und  der  von  ihr  bekleideten  Organe 
eine  Verstärkung,  so  können  weitere  Monate,  ja,  es  kann  sogar  das  normale  Schwanger- 
Bcbaflsende  erreicht  werden.  Scmroedkr  ^'^)  scheint  es,  da^^s  diese  Form  vor  allen 
anderen,  die  wenigsten  Beschwerden  bereite.  Dass  es,  wie  Cohnstbin  behauptet, 
hier  nach  4  —  lOwöcbcntlichcr  Amenorrhoe  zu  unregelmässigen  Blutungen  komme, 
wird  von  Fraexkrl-Bbbhlau  bestritten. 

Bei  der  tubo-abdominaten  Schwangerschaft  sind  die  Verhält- 
nisse nahezu  die  gleichen  wie  bei  der  abdominalen.  Nicht  selten  werden  höhere 
Monate,  wie  das  r>.  und  7.,  erreicht.  Unter  Umstanden  gelangt  die  Frucht  auch 
zur  vollkommenen  Reife  —  FraenkelHambübg -'J).*! 

Die  reine  Tubarschwangerschaft  findet  ihr  Ende  meist  innerhalb 
der  ersten  Wochen  in  Folge  eines  eintretenden  Risses  des  Fruohtsackea.  Letzterer 
erfolgt  an  der  dünnsten  Stelle  des  Sackes  ^  gewöbulich  an  der  freien  Oberfläcbef 
seltener  dort,  wo  die  Placenta  sitzt.  Der  RisH  entnteht  entweder  plötzlich,  ohne 
vorangebende  Symptome,  oder  es  finden  schou  früher  partielle  Anreissungen  statt, 
die  unter  den  Zeichen  umNcbriebener  Peritonitiden  verlaufen.  Bleibt  der  Fötus  in 
der  Rissstelle  stecken,  so  kann  er  blutstillend,  wie  ein  Tampon  wirken.  —  WrEDERS- 
PERG  >'*)  —  Nicht  80  selten  ist  die  Ruptur  eine  secundare ,  bedingt  durch  eine 
Blutung,  ah  Folge  einer  Placentar-Apoplexie.  Ausnahmsweise  kann  die  Blutung 
aus  einer  zerrissenen  Arterie  der  Muskulatur  der  Tuba  stammen,  wobei  der  Frucht- 
sack intact  bleibt.  Solche  Fälle,  in  denen  die  Mutter  ihr  Leben  hierbei  verlor, 
theilen  Thomas*''}  und  Bakee*"*)  mit.  Tritt  der  Riss  am  unteren,  vom  Peritoneum 
nicht  bedeckten  Rande  der  Tuba  ein,  so  erfolgt  die  Blutuug  zwischen  die  beiden 
Blätter  des  Ligamenlum  latum,  wohin  auch  der  Fötus  getrieben  wird ;  die  bereits 
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oben  erwähnte  intra-tigamentäre  Schwangerscbaf^.  Nicht  ao  selten  stirbt  die  Frucht 
in  frllberen  Monaten  ab  und  wird  in  der  Tuba  zum  Lithopädiou. 

Vor  nicht  Langem  noch  meinte  maOf  das  normale  Bcbwangersohaftsentie 
hfinne  hier  nicht  erreicht  werden  und  träte  steta  frUlier  Ruptur  des  Fruchtsackes 
ein.  Dem  ist  aber  nicht  so  der  Fall,  denn  es  sind  jetzt  bereitet  mehrere  Beob- 
achtun^eu  bekannt,  in  denen  die  Frucht  nahezu  die  Reife  erlange  oder  gar  reif, 
Ub«r  die  normale  Zeit  von  40  Wochen,  getragen  wurde.  Abgesehen  von  filteren 
MittheiluDgen ,  welche  ihrer  ungenauen  aoatomischeu  Beschreibung  wegen  nicht 
ganx  verläaslich  sind  —  Fall  von  Geeson*'*),  von  Fern-'"),  der  in  der  Hiat  de 
l'Acad.  Royal  erwähnte-'')  —  sind  erwiesene  Fälle  folgende:  der  vouSaxtcrph  '*'^), 
FABBai^'*)  (9  Monate),  Spieöklbkro  ^^o)^  Simpson"*)  (Fälle  über  8  Monate), 
Martin  A.  Tinker  "3)»  CüLLiSLiwoRTH  ^bs)  (über  8  Monate),  Scott  >«*)  (62  Wochen), 
Nbtzkl«'')  (43  Wochen),  Fraenkkl- Breslau  "<i)  (g  Monate),  Litzmann»«') 
(3  Fälle,  eine  Frucht  ausgetragen,  die  andere  aus  dem  10.  Monate),  Habrison ''^'*) 
(8>  ,  Monate),  Billroth  3»»)^  Kaltenbach  ■^*"')  (8  Monate),  Bekndl  '">)  (ausgetragene 
Frucht;.  Ausserdem  giebt  es  mehrere  Fälle,  iu  denen  die  Ruptur  der  Tuba  erst 
im  4.,   5.   und  0.  Monate  erfolgte  —  FraENKKL-Breslad  '*"^).  — 

Die  Lehre  von  der  Häufigkeit,  dem  Verlaufe  und  Ausgange  der  Tubar- 
Schwangerschaft  ist  durch  Veit  '^*^)  vollständig  moditicirt  worden,  als  er  nachwies, 
daas  alle  Falle  von  Hämatokele,  die  bei  Frauen  vorkommen,  die  sich  Air  schwanger 
hielten,  nichts  Anderes  seien,  als  Tubarscbwangerschaften  mit  Berstuiigen  des  Frucht- 
aackes  in  früher  Zeit.  Veit  geht  noch  weiter  und  meint,  auch  Fälle  scheinbarer 
Parametritis  nach  angeblichem  Abort  und  manche  scheinbaren  Anschwellungen  des 
Ovju-ium  seien  verdächtig,  und  hatte  er  es  für  fraglich,  ob  man  nicht  auch  diese  in 
die  Gruppe  der  frühzeitigen  Berstungen  des  tubnren  Fruchtsackes  einreihen  solle. 
Ourrh  diese  Nachweise  wird  die  Prognose  der  frühzeitigen  Berstuogen  de^  tubnren 
Fnichtsackes  so  günstig,  dass  man  Scuroeder -^')  vollkommen  beistimmen  muss, 
wenn  er  sich  dahin  äussert:  „Ausserdem  aber  lässt  es  sich  nicht  bezweifeln,  dass 
auch,  wenn  die  Ruptur  eintritt,  der  Ausgang  in  Genesung  der  beiweitem  häufigste 
ist^.  Nach  Veit  sind  mehr  als  28  Procent  der  Fälle  von  Hämatukele  auf  be- 
■lAodeoe   Tubargravidität  zurückzuführen. 

Das  Verhalten  der  Meustruation  ist  bei  dieser  Form  der  Extrauterinal- 
scbwmDgerscbaft  verschieden.  Sie  kann,  wie  Veit  sagt,  hier  fortdauern.  Die  Decidua 
wird  wohl  meist  ausgestossen,  wenn  Ruptur  erfolgt,  doch  muss  dies  nicht  immer 
sein  —  Veit.  — 

GtiDstiger  gestaltet  sich  im  Allgemeinen  der  Verlauf  bei  der  Interstitial- 
gravidltät,  weil  die  Frucbtsack wände  stärker  sind,  als  bei  der  reinen  Tubar- 
gravidität. Hyportrophirt  ausserdem  die  benachbarte  Uternsgegend  stärker,  so 
kann  sich  um  das  Ki  eine  so  feste  Hülle  bilden,  dass  der  Fötus  seine  Reife  erreicht, 
sogar  Über  die  Zeit  getragen  wird  und  sich  eventuell  zu  eiuem  Lithopädion  um- 
wandelt. Einen  solchen  Fall  sah  RoKnANSKY  ^''').  Wird  das  normale  Schwanger- 
•chaftsende  erreicht,  so  sind  wegen  bedeutenderer  Dicke  der  Fruchtsack  wand  die 
Weben  kräftiger,    als    bei    den  anderen  Formen  der  Kxtrauterinabchwangerschaft. 

Ea  braucht  keine  Ruptur  zu  erfolgen.  Communicirt  der  Fruchtsack  mit  einer 
der  beiden  anstossenden  Höbleu ,  dem  Uterus  oder  dem  Tnbarrohre ,  so  kann  die 
Frucht  in  eine  derselben  hinein  geboren  werden.  Auf  diese  Weise  erklären  sich  jene 
merkwürdigen  Fälle,  in  welchen  die  Frucht,  trotz  ihrer  extrauterinalen  Beherbergung, 
auf  normalem  Wege  nach  aussen  trat.  MonteilPons^*^)  theilt  eine  Beobachtung 
mit,  wo  der  im  Uterus  behndliche  FOtus  mittels  der  Perforation  und  Zange  ent- 
wiokelt  und  die  im  Eileiter  sitzende  Placenta  gelilst  wurde  Braxton  Hick.s  ^^^)  sah 
einen  ähnlichen  Fall,  Ferner  gehören  die  Fälle  von  Widskv -"^j,  Mc.  Buhne Y  ='^''), 
Mcsde-Williams"«),  Gbaham-Wilson-Atlee"»)^  Graham  s"^),  Spencer  T, 
8MrTH'°^),  Mathieson'«*)  hierher.  In  den  ebenfaUs  hierher  zählenden  Fällen 
von  Laüoieh  3^*),  Lenox  Holwe  ■^''*)  und  Gilbert  »**^}  wurde  der  Fötus  aus  der 
Tuba  extrabirt.    Andererseits   kann  die  Fnicht    auch  in    die  Tuhti  ^   d\%  VVaj^^&xvVa. 
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dagegen  in  den  Uterus  and  von  da  nach  auaaen  geboren  werden.  Ja,  es  kann 
sogar  die  Frucht  j  ohne  einen  Riss  des  Fruchtsackes  zu  erzeugen  ,  in  die  Baocli* 
höhle  und  die  Placenta  durch  den  Uterus  nach  aussen  geboren  werden.  —  Het  ^o«)^ 
HoFiTEiSTKR  •■^"^  Bandl  3^"^).  — Bei  reifer  Frucht  kann  aber  auch  diese  in  Folge 
kräftiger  Wehen  durch  einen  Riss  des  Frucbthalters  in  die  Bauchhöhle  getrieben 
werden.  Der  vorzeitige  Riss  des  Fruchthaltera  ist  aber  leider  das  hilufigate  Ereignis^. 
Meist  erfolgt  er  innerhalb  der  drei  ersten  Monate.  Der  Riss  tritt  in  der  Regel 
an  der  Placentarstetle  ein  ^  weil  die  Wand  durch  die  grossen  ßlutgeOlsse  am 
wenigsten  widerstandsOlhig  geworden  ist.  Zumeist  liegt  der  Riss  hinten  und  oben, 
seltener  vorne.  Ausonbrnsweise  kann  blos  die  Tiibarmucosa  reissen  und  dns  Ei 
zwischen  den  auseinandergedrflngten  Muskelfasern  des  Uterus  liegen  bleiben  und  sich 
hier,  das  Peritoneum  allmftlig  ausdehnend,  bis  zum  GraviditStsende  weiter  entwickeln. 

Der  Verlauf  und  Ausgang  bei  Schwan  ger  Schaft  im  rudimentären 
Uterusborne  gleicht  im  Grossen  und  Ganzen  jenem  der  Tubargravidität.  In 
den  bisher  bekannten  Fällen  trat  21mal  Ruptur  des  Sackes  mit  letaler  Blutung 
ein,  meist  zwischen  dem  3.  bis  6.  Monate.  Ein  Fall  nur  ist  bisher  bekannt  — 
Kaltenbach  — ,  in  dem  der  Riss  auf  äussere  Einwirkungen  zurückgeführt  werden 
konnte.  Die  Rupturätetle  findet  sich  meist  in  der  Nähe  der  Spitze  des  Neben- 
hornes,  weil  die  Wand  daselbst  am  dünnsten  ist.  Im  WERTH'schen  Falle  sass  die 
Rissstelle  hinten  und  unten  Beeinflusst  wird  der  Zeitpunkt  des  Ruptureintritte« 
von  dem  Entwicklungszustande  des  Nebenhorncs  und  von  dem  Zustande  seines 
Gef^sappflrates.  Der  Riss  braucht  nicht  immer  letal  abzulaufen,  wie  dies  ÜHiAftt 
sah.  Durch  Ruptur  des  Sackes  verwandelt  ^icb  die  Frucht  in  ein  Lithopädion. 
Verhältnissmässig  häufig  erreicht  die  FrucLt  ihre  vollkommeue  Reife.  —  Fall  von 
TrBNKR  I.,  Werth,  Saldi,  Sängee,  Macpuxald,  Wiexee,  Galle.  —  Ver- 
hflltniflsmitssig  ebenfalls  nicht  so  selten  tritt  Lithopädionbildnng  bei  Intactbleibeu 
des  Frucbtsackes  ein.  —  Fall  von  rFEFKLNUER  Fritze,  Kokuehlk,  Tcuner.  — 
Es  kann  sogar  das  rudimentäre  Uterusborn  nur  an  der  eintretenden  Verkalkung  dee 
Fötus  participinen  ~  PFEFFiN(iER  Fritze.  —  Auch  Verjauchung  der  Frucht  tritt 
ein,  trotzdem  man  meinen  könnte,  dass  die  musculöse  Wand  dies  eher  verhindern 
würde,  als  die  merobranOse  des  extrauterinalen  Sackes.  Mumitication  des  Fdtus 
scheint  hier  nicht  einzutreten.  Bei  stattlindender  Decümposition  des  Fötus  participirt 
der  Uterus  sehr  bald  auch  an  derselben,  so  dass  die  Gefahr  einer  septischen 
Infection  des  mütterlichen  Organismus  eine  verhältnissmässig  drohendere  ist  als 
bei   der  Extrauterinalschwangerschaß. 

Die  intrauterine  ex  traabdom  inale  Schwangerschaft  be- 
reitet, so  viel  sich  aus  den  spärlichen  einschlägigen  Mittheilungen  entnehmen 
lÄsst,  in  ihrem  Verlaufe  zumeist  nur  mechanische  Beschwerden.  Das  Ende  derselben 
kann  ein  spontaner  Abortus  sein  —  ScANzoxfs  Fall  — ,  ja  selbst  eine  spontane 
Gebnrt  am  normalen  Graviditätaende  —  Saxtorph's  Fall.  — 

Die  Lage  der  Frucht  bei  der  Extrauter inalschwanger- 
8  0  h  a  f  t  ist  vollkommen  bedeutungslos.  Da  die  Frucht  ohnehin  nicht  geboreu 
werden  kann  (ausgenommen  seltene  Fälle  bei  der  Interstitialgravidität),  so  ist  es 
gleichgiltig,  wie  sie  liegt  oder  wie  sie  sich  hallet.  In  jenen  Fällen,  die  ich  sah, 
lag  die  Frucht  quer.  Ohne  Zweifel  hängt  die  Lage  der  Fracht  von  der  Gestalt 
und  Lage  des  Fruchtsackes  ab. 

Bei  der  intrauterinen,  extraabdominalen  Schwangerschaft  scheint  es,  dass 
die  Frucht  nur  die  Lftngslage  einnehmen  kann. 

Bedeutungsvoller  ist  eine  andere  Erscheinung.  ZnmelBt  ist  die  Frucht 
in  ihrer  En  t  wi  cklung  zurückgeblieben  uud  sind  ihre  Extremi- 
täten verkrümmt,  namentlich  die  unteren.  —  Pes  vants,  Pe^  valgus 
D.  dergl.  m.  —  Die  Erkl.^ruog  davon  ist  leicht,  denn  die  Ernährung  der  Frucht 
muss    bei  der  extrauterinen  Gravidität   immer  eine  mangelhaftere  sein  als  bei  der 


intrauterinen 
Uterushöhle. 


und   der  Fruchtsack    bietet  dem  Fötus    nie  jenen   Raum 
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Wichtig  sind  d  i e  S ym  pt o me  der  ExtrauterioaUcbwangerschaft. 
Die  BrUste  scbwelleu  an  uud  enthalten  Colostrum ,  doch  soll  dies  im 
geringeren  Grude  der  Fall  ^ein  als  bei  normaler  Scbwangerscbat^.  Ukxnig  erklärt 
dies  aus  dem  ungenügeiideD  Heize,  den  die  Genitalien  hier  auf  die  Brüste  ausüben. 
Bei  der  'Interstitialgravjilit.lt  soll  die  Action  der  Brüste  eine  lebhaftere  sein  als 
bei  den  anderen  Formen. 

Bezüglich  der  Menstruation  sind ,  wie  bereits  oben  erwähnt ,  die 
Angaben  sehr  verschieden  und  tbeilweise  widersprechend.  Spiegslbskg  spricht  sich 
dabin  aus^  die  Menstruation  cessire  fast  regelmässig  und  datirten  entgegengesetzte 
Angaben  auf  Verwechslungen  mit  pathologischen  Blutungen.  Letztere  stellten  sich 
nicht  so  selten  ein  und  dauerten  manchmal  selbst  mehrere  Wochen  lang.  So  viel 
ist  lieher,  da.ss  oft  blutig-schleimige  Ausflüsse  da  sind  und  es  nicht  selten  zu 
Bt&rkeren  Blutungen  kommt,  die  häufig  mit  dem  sich  ereignenden  Risse  des  Frucbt- 
Mckes  coincidiren. 

Die  die  normale  Schwangerschaft  begleitenden  Beschwerden  finden 
sich  ebenso  auch  bei  der  extrauterinalen  Gravidität. 

Pathologische  Symptome  fehlen  zuweilen  gänzlich  und  stellen  sich 
erst  ein,  wenn  der  Fruchtsack  vorzeitig  einreisst  oder  die  Schwangerschaft  ihr 
normales  Ende  erreicht  hat.  In  der  Regel  aber  fehlen  sie  nicht.  Sie  lassen 
sich  auf  den  Druck,  den  das  wachsende  Ei  auf  seine  Nachbar- 
schaft ausübt  und  auf  die  Entzündungen,  die  durch  das  Waclis- 
thum  des  Fruchtsackes  erzeugt  werden,  zurückführen.  Die  Druck- 
symptome stellen  eich  nicht  selten  erst  vom  vt.  bis  4.  Monate  ein ,  sobald  das 
Ei  grösser  geworden  i^t,  als  eine  Faust.  Es  stellen  sich  kolikartigo,  krampfartige 
Schmerzen  ein,  für  die  keine  genügende  Erklärung  vorliegt,  fixe  Schmerzen  an 
einer  bestimmten  Stelle ,  zuweilen  begleitet  von  fleisehwasserfthnlichen  Austiüsseu 
oder  uuregelmflsMJgen  Blutungen  oder  von  Abgängen  von  fetzigen  StUekeu  — 
Deciduapartikelu.  —  Ausnahmsweise  können  die  Drucksymptome  fehlen,  wenn  das  Ei 
über  dem  Beckeneingange  liegt,  oder  wenn  sich  das  VA  ohne  entzündliche  Betheiligung 
der  Serosa  entwickelt,  so  dass  sich  keine  Pseudomembranen  bilden.  Liegt  der  sich 
entwickelnde  Fötus  frei,  nur  in  seinen  Hüllen,  über  dem  Beckeneingange,  bo 
erkllrt  es  sich  von  selbst,  warum  ab  und  zu  alle  krankhatten  Symptome  während 
der  Schwangerschart  fehlen  können.  Insertionen  der  Plucenta  an  Partien  des  Darm- 
rohres  erzeugen,  wie  bereiis  oben  erwähnt  wurde,  Diarrhoen,  Katarrhe  des  Darm 
canalea,  Dysenterien.  fUr  die  anderweitige  Erklärungen  mangeln.  Der  Druck,  den 
das  £i  ausübt,  trifft  vor  Allem  die  Harnorgane  und  die  Därme.  Der  Harnröhren- 
theil  der  Blase  wird  comprimirt  und  dadurch  die  Harnentleerung  erschwert  oder 
ganz  unmöglich  gemacht.  Ebenso  können  die  Ureteren  comprimirt  werden ,  so 
daas  sich  consccutiv  Dilatation  der  Nierenbecken  und  Uydronephrose  bildet.  Die 
Harnentleernng  kann  in  so  hohem  Grade  behindert  werden ,  dass  die  Blase 
•ogar  einreisst  und  die  Schwangere  an  diesem  Zwischenfall  bei  intactem  Frneht- 
■aeke  zu  Grunde  geht,  (tROEDEL ''^^).  Zuweilen  tritt  ein  paretiscber  Zustand  der 
BUse  ein.  In  gleich  störender  Weise  macht  sich  der  Druck  auf  den  Darm,  namentlich 
das  Rectum,  geltend.  F(lr  den  Organismus  noch  gefährlicher  sind  die  Eutzündungs- 
erseheinungen.  Die  pseudomembranöse  Bildung  des  Fruchtsackes,  daa  Wachsthum 
de«  letzteren ,  welches  nur  unter  Zerreissung  der  gebildeten  Bandmassen  mit 
begleitenden  Blutungen  und  Setzung  neuer  Exsudate  möglich  ist,  wird  sich  unter 
dem  Bilde  schleichender  Peritonitiden  mit  begleitenden  Fieberbewegungen ,  com- 
pllcirt  mit  sieb  steigernden  Schmerzen,  darstellen  müssen.  Der  Sitz  der  permanenten 
oder  remittirenden  Schmerzen  wird  jenem  des  Eies  entsprechen,  im  Hypogastrium 
oder  Becken,  links  oder  rechts.  Gleichzeitig  wird  d:e  Kranke  die  Entstehung 
einen  Tnmors  bemerken.  Weitere  Beschwerden  werden  durch  den  sich  von  Zeit 
zo  Zeit  contrahirenden  Uterus  erzeugt,  der  sich  seiner  massigen  Decidua  zu  ent* 
ledigen  sucht,  wi*bei  sich  oer  Cervicalcanal  eröffnet.  Es  stellen  sich  Wehen  ein, 
die,    ftir    die    Schwangere   schmerzhaft,    gleichwerthig    sind    ir\«  tkotm.'ft.Xft  X^X^x^'^- 
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contractionen.  Sie  können  Tage  lang  andauern.  Diese  Wehen  sind  insofern  nicht 
bedeutungslos^  als  durch  sie  eine  Zerrnng,  suwie  Anreissung  der  Päeudomembranen 
und  consecutiv  eine  Ruptur  dee  Fruehtbalters  erzeugt  werden  kann.  Die  gleichen 
Schmerzen,  dieselben  übleu  Folgen  künnen  Contractionen  des  Fruchtsackes  erzeugen. 
Diese  Cüntrautionen  sind   primäre  oder  Folgen  der  Uteruscontractionen. 

Beim  Eintritte  der  Berstung  des  Fruchtsackes ,  die  meist  von  einem 
plötzlichen,  sehr  belügen  Schmerze  begleitet  ist^  stellen  sich  die  bekannten  Symptome 
einer  internen  Uflmorrbagie  ein.  Die  Kranke  wird  momentan  anämisch ,  der  Puls 
fadenförmig  und  frequent.  Es  tritt  Erbrechen,  Ohnmacht  ein,  und  gar  hftufig  stirbt 
die  Schwangere  hinnen  kürzester  Zeit.  Bei  nicht  zu  grosser  Rissöffnung  und  nicht 
allzu  abundanter  Blutung  kann  sich  die  Kranke  wieder  erholen.  Dass  diese  Blutung 
unter  dem  Bilde  einer  Httmatokele  auftritt  und  des  weitereu,  wenn  die  Kranke 
mit  dem  Leben  davon  kommt,  so  verlauft,  wurde  oben  bereits  gesagt.  Dieser 
grosse  bttmorrhuglsche  Herd  kann  die  Ureteren  comprimirea  und  consecutiv  llydro- 
nephrose,  Dilatation  der  Nierenbecken  ,  ja  selbst  den  Tod  an  Urämie  nach  sich 
ziehen.  Fr^venkel  Hamburg  3'^*),  Dümontpallier^'^). 

Bleibt  der  Fruchtsack  bis  zu  normalem  Graviditfltsende  intact,  so  stellen 
sich  Wehen  ein,  und  zwar  sowohl  Contractionen  des  Fruchtsackes,  als  solche  des 
Uterus,  letztere  von  einer  Eröffnung  der  Gebürmutter  und  dem  Abgange  der 
Decidua  begleitet.  Diese  Wehen  dauern,  wenn  der  Fruchtsack  Stand  hält  and 
nicht  einreisfit,  zuweilen  mehrere  Tage.  Manchmal  hören  sie  nach  längerer  Dauer 
auf,  um  sich  uach  eluigcu  Tagen  zu  wiederholen.  Nach  und  nach  cessiren  sie  und 
mit  dem  Beginne  der  LitliopfidionbilduDg  verläuft  eine  Art  Puerperium.  Die 
BrUste  liefern  Milch,  die  aber  bald  versiegt.  Der  Unterleib  sinkt  etwas  zusammen, 
wird  kleiner,  in  Folge  der  aUmäligeu  Resorption  der  Fruchtwässer.  Der  Uterue 
involvirt  sich  zu  seiner  ur^ipillnglichin  Kleinheit.  Gleichzeitig  besteht  ein  einige 
Tage  andauernder  Lochialfluss.  Die  Bewegungen  der  Frucht  hören  mit  dem  Nach- 
last^e  der  AVehen  auf,  denn  die  Frucht  muss,  da  die  Geburt  unmöglich  ist,  bald 
Absterben.  Nach  einiger  Zeit  stellt  üich  die  Menstruation  wieder  in  normaler  Weise 
ein.     Die  Frau    ist    anscheinend  gesund  und  kann    von  Neuem  wieder  concipiren. 

Die  Schwangerschaft  im  rudimentären  Uterushorne  verläuft  ohne  patho- 
logische Symptome,  da  hier  keine  Heizungserscheinungen  des  Peritoneum  sind. 
Pathologiäche  Symptome  stellen  sich  erst  bei  Eintritt  der  Ruptur  ein,  und  ist  das 
Schauspiel  dann  das  gleiche,  wie  hei  Ruptur  einer  Tubarschwangerschaft. 

Diagnose.  Es  giebt  wohl  wenige  pathologische  Proccsse,  bei  denen 
die  Stellung  der  Diagnose  so  häufig  ungemein  schwierig  oder  gar  unmöglich  wird, 
wie  bei  der  Extrauterinalschwangerschaft. 

In  den  ersten  Monaten  ist  die  Schwierigkeit,  eine  richtige  Diagnose 
zu  stellen,  um  so  grösser,  als  es  sich  nicht  nur  um  die  Sieherstellung  der  Extra- 
uterinalschwanger&chaft  handelt,  sondern  auch  um  die  Beätimmung  der  Gravidität 
überhaupt  und  letztere  bekanntlich  die  erste  Zeit  nach  der  Conception  ziemlich 
schwierig  ist.  Es  wird  sich  daher  innerhalb  der  ersten  Monate  darum  handeln, 
ob  das  Weib  tlberhaupt  schwanger  iet  oder  nicht.  Die  Anamnese,  das  Ausbleiben 
der  Menstruation ,  die  subjectiven  Schwangerschaftssymptome  sind  gehörig  zu 
beachten.  Das  Gleiche  gilt  von  den  objectiven  Symptomen.  Zu  bertlckaichtigen  ist 
die  Schwellung  der  Brüste,  deren  etwaiger  Inhalt,  die  bekannten  Pigmentablagerungen 
sind  zu  beachten  u.  dergl.  m.  Bei  der  inneren  Untersuchung  achte  man  auf  die 
Grösse  und  Lage  des  Uterus,  ob  diese  der  Schwangerschaft  Überhaupt  und  speciell 
der  angegebenen  Zeitdauer  derselben  entsprechen.  Steigt  der  Verdacht  einer 
ExtrauterinaUchwangerschaft  auf,  so  suche  man  zu  erforschen,  ob  sich  in  der 
Nachbargchaft  des  Uterus  ein  Tumor  befindet,  wie  gross  derselbe  ist,  wie  und  ob 
er  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  steht  oder  nicht,  ob  er  beweglich  oder  fixirt 
ist  u.  dergl.  m.  Klagt  die  Schwangere  über  Schmerzen,  so  ist  die  Ursache  und 
der  Sitz  derselben  aufzusnchen,  resp.  auszuforschen,  ob  dieselben  mit  dem  Tumor 
im  Connexe  stehen  oder  nichts   Der  Untersuchende  bleibe  sich  bewusst,    daas  der 
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Üteras  bei  der  ExtrauteriDaUcbwangerschaft  ia  der  Kegel  kleiner  bleibt  als  bei 
der  Doi-maleo  Schwaogerscliaft.  Wichtig  sind  die  Angaben  Über  den  Abgang  bflutiger 
Fetzen  oder  gar  das  Vorliegen  derselben.  Da  solche  Membranen  auch  bei  der 
Dyavi&tiorrhoHi  membvanacea  abgehen ,  handelt  e?  sich  darnm,  ob  ein© 
Deciduti  mefistrualis  oder  gravithirum  vorliegt.  Nach  Wyder^^*)  unterscheiden 
sieh  diese  zwei  Üeeiduen  ganz  wesentlich  von  einander.  Bei  der  Dectdua  gra- 
ridarum  seigt  das  Drtlsengewobe  ein  Netzwerk  mit  weiten  Lücken ,  die  Epithel- 
selten  sind  cylindriäch,  die  Interglandularzellen  sind  ungewöhnlich  gross  und  tragen 
kleine  Kerne.  Dci  der  Decidua  meastrualis  dagegen  ist  das  Gewebe  dichter ,  das 
Epithel  der  Drüse  cylindrisch  nnd  das  Interglandulargewebe  besteht  aus  Hun'i- 
Zellen  mit  sehr  grossen  Kernen.  Tiolz  diesen  Angaben  giebt  der  entsprechende 
Befnnd  allein  für  sich  keine  sichere  Diagnose ,  sondern  erat  dann ,  wenn  auch 
die  Anamnese  sowie  der  klinische  Befand  damit  nbereinstimmen,  einestheils  deshalb, 
weil  RiGK"*)  und  Morricke  s^")  die  Schwangersohafts  Decidnazelle  nach  ihren 
rntersnchungen  nicht  al»  specifisch  ansehen ,  anderenthoits  deshalb ,  weil  die 
Decidua  gravidarum  nur  an  isolirten  Sielleu  sitzen  kann  und  man  zufftlliger 
Weise  beim  Curettiren  des  Uterus  eine  solche,  die  Decidua  gravidarum  nicht 
tragende  Stelle  treffen  kann,  wie  es  Wydeb  geschah  (Gussebow  *><j.  Das  Gleiche 
gilt,  wenn  auch  iu  geringerem  Grade,  von  blutig-schleimigen  Ausscheidungen  aus 
dem  Uterus  und  den  Metrorrhagien.  Diese  Membraoabgäoge  und  Blutungen  sind 
namentlich  dann  diagnostisch  wichtig,  wenn  der  Uterus  nachweisbar  leer  ist.  Bis 
¥or  Kurzem  befürwortete  man  den  Gebrauch  der  Sondo^  um  sich  bei  sonst  vor- 
handenen Schwangerschaftszeiehen  der  Leere  des  Cteru*  zu  versichern.  Es  sind 
aber  in  neuester  Zeit  gewichtige  und  berechtigte  Einwendungen  gegen  den 
Sondengebrauch  erhoben  worden.  Mau  kann  mit  ihr  bei  intrautcrinaler  Schwanger- 
schaft den  Abortus  einleiten,  man  kann  den  weichen,  succuleulen  Uterus  durch- 
bohren (Baxdl  »**'),  was  aber  am  wichtigsten,  die  Sondirung  kauu  üteruscontrac- 
tionen  erregen  und  letztere  können  eine  Ruptur  des  Sackes  nach  sich  ziehen. 
Aus  diesem  Grunde  ist  auch  Rkevr's^"*)  Rathschlag,  bei  diagnostischer  Verlegenheit 
einen  PreRsschwamm  einzulegen  und  hierauf  da<;  Uteruscavum  auszutasten ,  abge- 
sehen von  der  Gefahr  einer  septischen  Infection,  unbedingt  nicht  zu  befolgen« 
FuaenkelBkeslatt  *«*'|  hat  ^q)^\  jy\^\^i  Unrecht,  wenn  er  meint,  es  gäbe  ftlr  die 
ei^en  Monate  kein  an  und  fUr  sich  allein  für  Extrauterinalschwangerschaft  beweis- 
krftAiges  Symptom.  Am  sichersten  und  verhüUnissmässi^  am  leichtesten  uoch  kann 
man  die  Diagnose  stellen,  wenn  man  Gelegenheit  hat,  die  Schwangere  innerhalb 
eines  mehrwöchentlichen  Zeitraumes  mehrere  Male  zu  untersuchen.  Der  Tumor 
wächst  rasch,  rascher  als  der  benachbarte  Uterus  oder  eine  Geschwulst  anderer 
Art.  Die  Function  oder  Aspiration  zu  diagnostischen  Zwecken  kann  sehr  leicht 
Blutungen  in  den  Sack  und  Ruptur   desselben  nach  sich  ziehen  —  Wabnbk  ^'^^j, 

GOODKLL»"),    ROUTH""),    THOMAS»")     BaKBOUR"*). 

Tn  der  späteren  Zeit,  vom  3.  bis  4.  Monate  an,  wird  wohl  die 
Stellung  der  Diagnose  ^^chwangerschaft^^  leichter,  andererseits  dagegen  steigern 
eich  die  Schwierigkeiten  bei  der  Bestimmung,  ob  die  Frucht  intra  oder  oitrauterin 
liegt.  Das  Uterinalgerfiusch  wird  bei  der  Extrauterinalschwangerschaft  in  der  Regel 
froher  und  kräftiger  vernommen  als  bei  der  normalen  Gravidität.  Das  Gleiche 
lässt  sich  bezüglich  des  Fuhlbarwerdens  der  Fruchtlheile  sagen.  Manchmal  kann 
man  die  Contouren  des  Fruchtsackes  ftlhien.  Der  Fruchtsack  zeigt  dunkle  Fluc- 
taation.  Ein  Rallotiren  der  Fruchftiieilc,  welches  man  bei  normaler  Schwangerschaft 
vom  4.  bis  5.  Monate  an  deutlich  ftlhlt,  findet  man  aber  in  der  Regel  bei  der 
Extrauterinalschwangorschftft,  selbst  auch  in  den  späteren  Monaten,  nicht.  Zuweilen 
unterstützt  die  Stellung  der  Diagnose  die  ungewöhnliche  DUnne  der  Fruobtsack- 
wandungen ,  ebenso  das  Klaffen  des  Cervicaloanales.  Diagnostisch  wichtig  ist  die 
Lage  und  Grösse  des  Uterus,  sowie  sein  Verhalten  zum  gefundenen  Tumor. 
Wichtig  ist  aucli  hier  der  Abgang  von  Deciduafetzen  und  deren  Beschatfenheit 
(Reknbet  "«) ,  die  intercurrirendc  Blutung  ,  der  Sitz,  die  IntecvailÄl  ^w  ^«iVav«iti«Ä.., 
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das  Allgemeinbefinden  der  Schwangeren  u.  dergl.  m.  Die  Sonde  ist  um  diese 
Zeit  noch  gefährlicher  als  in  der  früheren  Zeit.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Aspiration 
oder  gar  Function  zu  diagnostischen  Zwecken.  Die  Literatur  weist  eine  Reibe  von 
Fällen  auf,  in  denen  nach  einem  solchen  Vorgeben  Ruptur  des  Sackes  oder 
Blutungen  mit  nachfolgender  Ruptur  folgten  i  z.  B.  der  Fall  von  Barbovk  8'"). 
Um  ein  genaues  Untorsuchungsresultat  zu  ei  halten,  muss  man  die  üussere,  sowie 
innere  Exploration  in  der  Narkose  vornehmen.  Man  wende  hierbei  nicht  zu  viel 
Gewalt  an,  sonst  kann  man  den  dflnnwandigen  Sack  zerreissen  —  Goichakd  '-**). 
Sehr  wünschenswerth  ist  es  auch  in  den  späteren  Monaten  ,  die  Schwangere  im 
Verlaufe  eines  längeren  Zeitraumes  Öfter  zu  explorireu,  um  sich  über  das  Wachs- 
thum  des  Tumors,  des  Uterus  u.  dergl.  m.  zu  orientiren. 

Die  Diagnose  der  Form  der  Ex  tr  aaterinalschwanger- 
Schaft  ist  ungemein  schwierig  und  meist  nicht  zu  stellen.  Fraenkel  Breslau  ^**) 
fand,  dass  sie  unter  96  von  ihm  gesammelten  Fällen  22mal  Überhaupt  unmöglich 
war  und  auch  unter  den  anderen    67  Fällen    schaffte    erst   die    Section    Klarheit. 

Innerhalb  der  ersten  Monate  ist  die  Diagnose  der  Form  wobt 
kaum  zu  stellen.  Bei  seitlichem  Sitze  des  kleinen  Tumors  kann  man  an  tubare 
oder  ovarielle  Gravidität,  bei  retrouterinem  an  eine  peritoneale  denken.  Dies  wird 
aber  auch  Alles  sein,  was  sich  wird  bestimmen  lassen  können. 

In  der  späteren  Zeit,  nach  dem  3.  und  namentlich  nach 
dem  4.  und  5.  Monate  ist  die  Diagnose  der  Form  der  Extrauterinalscbwanger- 
schaft  eher  möglich ,  aber  meist  nur  per  exclusionem.  Extrauterinalschwanger- 
scliaften ,  die  über  drei  bis  vier  Monate  dauern ,  sind  walirscbeinlicfa  keine 
tubaren,  weil  der  Tubensack  häufiger  frtlher  zu  bersten  scheint.  Für  eine  Tubar- 
scfawangerschaft  spricht  eine  in  den  früheren  Monaten  iängselliptische  Form  des 
Tumors,  dessen  Gefässpulsationen  man  zuweilen  am  Stiele,  wie  auf  der  Oberäftcbe 
des  Gebildes  fühlen  kann.  Ebenso  kann  man  imter  Umstiinden  den  gegenseitigen 
Uebergang  von  Muskelfasern  und  Gefüssen  zwischen  Uterus  und  Tumor  mittelst 
de«  Tastgefühles  nachweisen.  Ziemlich  sicher  kann  man  an  Tubargravidität  in 
einem  solchen  Falle  denken,  wenn  man  bei  Ungerem  Betasten  Oontractiouen  des 
Sackes  oder  ausser  diesen  auch  solche  des  Uterus  fühlt.  Diese  Concractionen 
sprechen  für  eine  dickere  Muskelwand,  die  nnr  der  tubarcn,  der  interstitiellen  Form 
oder  dem  gesell wÄngerten  Nebenborne  zukommen  kann,  da  die  anderen  Formen 
dünne  Fruchtsackwünde  besitzen.  Subjective  Bescbwerdeu  bereitet^  nach  Veit  3^'*), 
eine  uncomplieirte  Tubargravidität  nicht.  Hat  sieb  eine  Frucht  bei  vorgeschrittener 
Schwangerschaft  in  einem  verbättnissmässig  dicken,  ziemlich  freien  Fruchth&Her 
entwickelt  und  fehlten  stärkere  peritonitisobe  Beschwerden,  so  ist  an  ovarielle, 
bei  Vorwalten  intensiverer  peritonitischer  Beschwerden  an  abdominale  zu  denken. 
Stärkere  peritonttische  Reizungserscbeinungen  mit  lästigen,  unter  den  Baucbdeoken 
empfundenen  Fruchtbewogungen  und  Mangel  eines  gut  fühlbaren  Fruchtsackes, 
spricht  für  abdominelle  Gravidität.  Eine  sehr  frühe  nnd  sehr  intensive  Hörbarkeit 
der  Fötalpulse,  sowie  der  Uterinalgeräusche,  spricht  für  einen  dünnwandigen  Sack, 
daher  für  eine  abdominale  oder  ovariaie  Form.  Starke,  früh  auftretende  Druck- 
erscbeinungen  der  Blase  und  des  Rectums  deuteu  unter  Umständen  die  abdominale 
Form  mit  tiefem  Sitze  des  Ovum  an.  Bei  der  Interstitialform  soll  ein  Sack  fühlbar 
sein,  der  sich  aus  der  Substanz  der  stark  vergrösserten,  mit  ihm  innig  verbundenen 
Gebärmutter  herausstülpt,  und  die  Auftreibung  des  Uterus  an  der  schwangeren 
Seite   mehr  nach  hinten  liegen  (Hrknig  *''3>)- 

Inter  partum  wurde  in  einigen  Fällen  die  Interstitialgravidität  diagnosticirt, 
nnd  zwar  in  solchen ,  in  denen  nach  Geburt  der  Frucht  die  Ptacenta  im  epi- 
aterinen  Sacke  direct  geffüilt  werden  konnte.  (Siebe  oben  im  Abschnitte  Verlauf 
und  Ausgang.  ■ 

Bei  Schwängerung  des  rudimentären  UterushorneB  ist  die 
Diagnose  dann  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen ,  wenn  der  vergrösserte  Uteras 
(das  geschwängerte  Hörn)  bogenf()rmig  und  oben  spitz  zugehend   nach  dem  Hüft* 
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beinkamme  der  einen  Seite  verläuft  und  durch  die  combinirte  innere,  sowie  äussere 
ÜntefRucbung  sich  an  der  anderen  Seite  ciu  mit  dem  Uterus  durch  einen  kurzen 
8tnu)g  zusammenhängender  kleiner  Tumnr  nachweisen  Iftsst.  Excentriscbe  Insertion 
und  abnorme  Kürze  der  Vaginalportion  unterstützen  die  Wabrscheinlichkeits- 
diagnose^  ebenso  die  nachgewiesene  Leere  de»  unf^eachwfiogerten  Horues.  Diagno- 
sticirt  wurde  die  Schwflngefung  des  graviden  Nebenhomes  an  der  Lebeaden  bisher 
erst  einmal,  und  zwar  von  Sänokr*^^), 

Die  Diagnose  der  Extrauterinalsohwangerscbaft  bei 
todter  Frucht  ist  häufig  sehr  schwor,  noch  häufiger  nahezu  unmöglich,  namentlich 
wenn  die  Frucht  noch  sehr  klein  war  oder  wenn ,  selbst  bei  auch  schon  etwas 
grösserem  Fötus,  eine  längere  Zeit  bereits  verHossen  ist  und  die  objectivon,  sowie  die 
Bubjecliven  Zeichen  der  Scbwangerscbafl  nicht  mehr  oder  nicht  mehr  leicht  sicher- 
zustellen sind.  Die  Fruchtwasser  saugen  sich  auf,  die  Eihäute  schrumpfen,  legen 
sieb  der  Frucht  innig  an,  gebildete  Pseudomembranen  schliessen  den  Fruchtsack 
ein,  so  dass  man  wohl  einen  Tumor,  aber  keine  Fruchttheile  zu  fühlen  vermag. 
unter  solchen  Umständen  sind  die  anamnestiscben  Momente  wichtig.  Angaben  über 
die  ausgebliebene  Menstruation ,  eine  bestandene  Gravidität,  welcher  die  Geburt 
als  Abschluss  fehlte,  stattgefundene  unregelmäsaige  Blutungen,  Abgänge  von  häutigen 
Fetzen,  Angaben  über  früher  dagewesenen  Schmerz  in  der  Gegend  des  noch  vor- 
handenen Tumors  u.  dergl.  m. ,  werden  hier  gehörig  gewürdigt  werden  mü-isen. 
Anderer8eits  können  diese  Angaben  aber  auch  theilweise  fehlen,  wenn  die  glücklich 
überstandene  Fruehtsackruptur  in  die  ersten  Wochen  fiel  oder  die  Frucht  früh- 
zeitig abstarb.  Bei  weiter  vorgeschrittener  Schwangerschaft  und  eingetretener 
Mumification  des  Fötus,  namentlich  boi  nicht  dickwandigem  Fruchtsacke  und  nicht 
allzu  massigen  pseudomembranösen  Schwarten  kann  man  zuweilen,  wie  ich  dies 
zweimal  zu  bestätigen  Gelegenheit  hatte  ,  die  Diagnose  mit  Leichtigkeit  stellen. 
Hat  man  die  Möglichkeit,  eine  Schwangere,  deren  extrauterinal  gelegene  Frucht 
erst  vor  Kurzem  abgestorben,  im  Verlaufo  eines  niehrwöchentlichen  Zeitraumes  öfter 
zu  ontersuchen,  so  wird  man  die  Verkieiuerang  des  Tumors,  eventuell  auch  die 
des  Uterus  oonstatiren  können.  Bewusst  muss  man  sich  aber  andereraeits  bleiben, 
däsa  manche  intraabdomluelle,  dem  Genitalapparat  entspringende  Tumoren  gleioh- 
falla  vortlbergehend  consensuelle  Störungen,  die  jenen  im  Gefolge  einer  Schwanger- 
ichaft ähnein,  vorübergehend  nach  sich  ziehen  können. 

Die  Diagnose  der  eingetretenen  Ruptur  desFruchtsackes 
ist,  wenn  auch  nicht  immer  mit  vollkommener  Sicherheit,  so  doch  zumeist  mit 
gröaater  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen. 

Erfolgt  die  Ruptur  in  den  ersten  Wochen,  so  ist  der  Empfindlichkeit  des 
Unterleibes  wegen  allerdings  eine  combinirte  äussere  und  innerliche  Untersuchung 
fDKini  unmöglich  (nebenbei  auch  nicht  sehr  augezeigt,  um  den  Kihs  nicht  zu  ver- 
gröseem  und  die  Blutimg  zu  steigern),  doch  wird  sich  die  Wabrscheinlichkeitsdiagnose 
trotzdem  stellen  lassen.  Die  Anamnese  ergiebt  eine  vorbaudene  Schwangerschaft 
•eit  Kurzem .  dem  entsprechend  die  Veränderung  der  Brüste ,  die  Pigmen- 
tirungen  u.  dergl.  m.,  worauf  sieb,  zumeist  nach  einem  Trauma,  eine  mehr  oder 
minder  intensive  interne  Blutung  einstellt.  Bei  der  inneren  Untersuchung  findet 
man  im  Douglas  weiche,  nachgiebige  Massen,  das  Bild  einer  HaematokeU  retro- 
uterina.  Dabei  ist  der  Uterus  etwas  verdrängt  und  das  rückwärtige  Vaginal- 
gewOIbe  durch  den  apoplektischen  Herd  vorgetrieben.  Kurz  vor  oder  knapp  nach 
der  inneren  Hämorrhagie  geht  eine  Decidua  in  toto  oder  stückweise  ab.  Weiterhin 
gleicht  der  Krankbeitsprocess  dem  einer  Hämatokele.  Allerdings  passt  diese  Be- 
schreibung nur  für  jene  Fälle,  bei  denen  das  Leben  der  Kranken  nicht  unmittelbar 
hochgradig  bedroht  ist,  doch  wird  auch  in  den  Fällen  von  sehr  heftiger 
Blutung  die  Diagnose  des  stattgefundenen  Sackrisses  nicht  allzu  schwierig  sein, 
wenn  man  sich  daran  erinnert ,  dass  plötzlich  eintretende  innere  Blutungen  mit 
gleichzeitigem  Decidua  Abgange  bei  ausgebliebener  Menstruation  kaum  auf  etwas 
Anderes  als  auf  den  Riss  eines  extrauteriualeu  Fruohtsack««  ^WT^^c:^s.^>^S^\«Tk  «v^\. 
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Im  Verlaufe  der  späteren  Manste  ist  die  Blutung  gewöhnlicb 
eine  so  iDtensive,  dass  die  Kranke  ibr  Lebeo  bald  verliert.  HAußg  kann  man  da 
nichts  Anderes  diagnosticiren  als  eine  innere  Blutung.  Vermag  man  die  in  die 
BauctibOliIe  ausgetretene  Frucbt  nachzuweisen ,  dann  allerdings  ist  die  Diagnose 
leicht.  Auch  in  dieser  Zeit  ist  der  Abgang  einer  Decidua  diagnostisch  verwerthbar. 

Di  fferentialdiagnose.  Der  eitrauterinale  Fruchtsack  kann,  nament- 
lich nach  Absterben  des  Fötus,  unter  rmstflnden  für  einen  ovarialen  oder 
parao  V  aria  len  Tumor  oder  ein  Hydrosalpinx  gehalten  werden.  Bei 
diesen  beiden  ist  aber  die  Anamnese  eine  andere  und  fehlen  jene  Erscheinungen 
allgemeiner  Art,  welche  die  Gravidität  begleiten.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  einem 
parainetranen  Exsudate,  abgesehen  davon,  dass  bei  diesem  die  Begrenzung 
des  Tumors  keine  scharfe  ist,  dasselbe  keine  dünnen  Wandungen  zeigt,  gewöhnlich 
keine  runde  kugelige  Form  hat,  empfindlicher  beim  Drucke  ist  und  der  Uterus 
bei  ihm  sehr  oft  unbetheiligt  ist,  ebenso  wie  bei  den  anderen  erwähnten  Tumoren. 

Üeber  eine  Verwechslung  mit  Retroversio  uteri  gruvidi  berichten, 
Smtth  8")  und  Thomas  *3*).  Es  wurden  Repositionsversuche  gemacht,  weil  man 
den  eitrauterinalen  Fruchtsack  ftlr  den  retrovertirten  graviden  Uterus  liiell.  In 
beiden  Fsllon  folgte  darauf  eine  Peritonitis,  Skith's  Kranke  starb,  Thomas' Kranke 
war  dem  Tode  nicht  ferne. 

Keith'^^)  in  Edinburg  glaubte  in  einem  Falle  ein  Fibrom  des  Uterus 
vor  sich  zu  haben.  Er  machte  die  Laparotomie,  um  es  zu  entfernen  und  fand 
eine  interstitielle  Gravidität.     Er  exstirpirte  den  Frnchtsack  und  die  Frau  genas. 

Leicht  verzeihlich  ist  die  Irrung,  wenn  die  Folgen  des  Hisses  des 
Fruchtsackes  fUr  eine  einfache  Haematokele  retrouterina  gebalten 
werden.  Orth""),  Lawson  Tait^"),  Ditmontpallier"»),  Wahneb"»). 

Wichtig  zu  wissen  ist  es,  dass  das  Krankhoitsbild  nach  eingetretenem 
Risse  des  extrauterinen  Fruchtsackes  jenem  einer  acut  verlaufenden  Ver- 
giftung oder  einer  Chol  eraer  kr  an  k  u  ng  gleichen  kann.  Die  Frauen  sterben 
unter  Ohnmächten  und  Auftreten  von  Breohen ,  Durchfall  u.  dergl.  m.  binnen 
wenigen  Stunden.  Falle,  in  denen  die  Ruptur  für  Vergiftungen  gehalten  wurden, 
theilen  Mann  s*'*j,  Gray  ^•'),  Ohambazian  »•-)  und  Shrppard  ^*3)  mit.  Chambazian's 
Fall  betraf  eine  bekannte  Pariser  Schauspielerin,  die  auf  der  Bubne  erkrankte  und 
binnen  ktlrzester  Zeit  starb.  Fülle,  in  denen  man  eine  Cholcraerkrankung  vor  sich 
zu  sehen  glaubte,  veröffentlichten  Noegerath  ■"'")  und  Guiswald  3*^).  Allen"»*) 
veröffentlichte  einen  Fall,  in  dem  man  der  paroxysmenartlgen  Schmerzen  und  des 
raschen  Collapses  wegen  au  eine  Ruptur  eines  extrauterinalen  Fruchtsackes  dachte 
und  in  dem  man  bei  der  Lustration    ein  Carciuom  des  Ovarium  faud. 

Ab  und  zu  kommen  FuUe  von  Ileus,  Darmverschluss  vor,  die 
Blcb  bei  gründlicher  Untersuchung ,  bei  der  Section  oder  Operation  als  Extra- 
uterinalgraviditüten  entpuppen.     Whkkler  **') ,    Chevalier  "■*) ,    Scheokder  »"J. 

Auch  bei  Ruptur  des  geschwängerten  Nobenhornes  eines 
Uterus  bicornis  kann  in  Folge  dos  rasch  verlaufenden  Krankheitabildes  der 
Verdacht  einer  Vergiftung  aufsteigen.  Den  Sectionsbericht  eines  derartigen 
Falles  publicirte  Maschka  "^"1. 

Die  Diagnose  der  intrauterinen  extraabdominalen 
Schwangerschaft  seheint  nicht  besonders  schwierig  zu  sein,  zumal  die  der 
Hysterokele  meist  vorausgehende  Ovariokele  mit  ihren  charakteristischen  Symptomen, 
besonders  dem  schmerzhaften  Anschwellen  zur  Zeit  der  Menses  einen  nicht  zu 
unterschfltzenden  Fingerzeig  abgeben  wird.  Die  Beantwortung  der  ersten  Frage,  ob 
Schwangerschaft  vorhanden  ist  oder  nicht,  lässt  sich  auf  die  bekannte  Weise  ent- 
scheiden. Die  zweite  Frage,  ob  eine  Intra-  oder  ExtrauterinalgraviditiU  vorliegt, 
wird  sich  auch  ohne  besondere  Schwierigkeiten  beantworten  lassen.  Die  Compli- 
cation  der  ExtrauteriualäohwangeraohaA  mit  einer  Verlagerung  des  Fruchtsaekes 
in  einer  Hernie  zählt  zu  den  grOsaten  Raritäten,  üat  man  eine  Person  vor  sich. 
\m  der  die  Schwangerschaft  bereits  bis  zum  6.,  7.  oder  gar  bis  zum  8.  Monate 
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vorgeacLritten  bt,  ao  kann  man  wohl  eioe  Extrauteriiialgravidität,  namentlich  di« 
tobare  Form  ausschliesaen ,  da  hier  die  Ruptur  des  Sackes  meist  früher  erfoIg^t. 
Die  Form  des  im  Bruchsacke  Hegenden  Tumors  (der  breiteste  Theil  derselben  nach 
abwürts ,  der  flchmftlere  ^egen  die  ßruchpforte  gerichtet)  giebt  einen  weiteren 
Anhaltspunkt  zur  Stellung  der  richtigen  Diagnose.  Am  raschesten  aber  wird  man 
sich  orientiren^  wenn  man  bimaDuell  untersucht.  Man  findet  ^  dass  die  Vaginal- 
portiuu  (die  empor  uod  uach  der  Seite  der  Hernie  hingezerrt  ist)  und  der  Tumor  im 
Brucbsacke  einen  und  denselben  KOrper  bilden.  Die  Sonde  braucht  man  nicht  zu 
gebrauchen.  Abgesehen  von  der  Schwierigkeit  ihrer  Einführung,  kann  man  mit 
ihr  leicht  die  Schwangerschaft  unterbrechen.  Interessant  ist  eis,  dasa  in  3  Fällen 
(LfcDKSMA  ,  SCASZONI,  EISENHART- Wixckbl)  ,  in  denen  auf  die  Lage  der  Frncht 
geachtet  wurde,  eine  Langslage  da  war,  der  Kopf  am  inneren  Muttermunde, 
Steiaa  und  Fasse  unten  im  Fundus. 

Die  Prognose  ist,  nach  dem  Mltgetheilten ,  bei  der  Extrauterinal- 
flchwaDgerschaft  eine  keineswegs  günstige  zu  nennen,  wir  müssen  sie  im  Qegentheii 
ah  sehr  bedenklich  hinstellen.  Allerdings  ist  sie  nicht  so  ungünstig,  als  mau  sie 
noch  bis  vor  Kurzem  ansah  ,  doch  kann  man  sie  deshalb  noch  immer  nicht  als 
eine  fausta  hinstellen.  Wenn  sie  in  den  letzteu  Jahren,  und  namentlich  in  Bezug 
auf  die  tubare  Form,  etwas  günstiger  geworden,  so  beruht  dies  auf  zwei  Umständen. 
Veit  wies,  wie  oben  erwähnt,  nach,  dass  ein  grosser  Theil  der  Tubarsch  wanger 
Schäften  vorzeitig  abortiv  verläuft,  die  Chancen  einer  Wiedergenesung  nicht 
W)gUn»ti>Eer  sind ,  als  bei  einer  nicht  zu  excessiven  Hämatokele.  Die  Ergebnisse 
operativen  Elimination  der  Frucht  sind  ferner,  Dank  der  fortgeschrittenen 
operativen  Technik,   gegen   früher,   bessere  geworden. 

Trennen  wir  die  Prognose  ftlr  die  Mutter  von  jener  ftlr  die  Frucht,  so 
sehen  wir,  dass  die  Frucht  beiweitem  ungünstigere  Chaucen  hat  als  die  Mutter. 
Bei  vorzeitiger  Beratung  des  Fruchthalters  ist  sie  absolut  verloren.  Erreicht  sie 
ihre  Reife,  so  hat  sie  nur  dann  günstige  Aussichten,  wenn  ihre  operative  Elimi- 
nation in  den  richtigen  Moment  fUllt.  Die  Prognose  für  die  M  n  1 1  e  r  ist  eine 
zweifelhafte.  In  den  ersten  Graviditatsmonalen  hat  letztere  den  Rias  des  Fruchtsackes 
mit  der  inneren  Blutung  und  im  günstigsten  Falle  späterhin  eine  Peritonitis  zu 
erwarten.  Am  besten  ist  es  noch  filr  sie,  wenn  die  Frucht  möglichst  früh  abstirbt 
und  sich  aufsaugt.  Minder  gtlnstig  schon  ist  die  Lithopädionbildung  für  sie,  denn 
trotz  scheinbarer  Genesung  fehlt  ihr  die  Garantie  des  dauernden  Wohlbefindens. 
Eine  eventuelle  nachträgliche  Vereiterung  des  Fruchtsackes    ist    nämlich    nie    aus- 

EI^Mchlosaen.  Noch  bedeutender  sind  die  bereits  geschilderten  Gefahren  in  der 
sweiten  Schwangerschaft^hälfto  oder  nach  Ablauf  der  letzteren.  Schliesslich  steht  die 
K Otter  immer  noch  e ventuel  1  der  Gefahr  einer  schweren  Operation  gegenüber.  Püech  ^* ') 
beziffert  die  MorUlität  der  Mütter  auf  ßO**  o  "od  Parrv  ^^'^)  sogar  auf  67*20ö/o 
und  Kjwisch'»*),  Hkckkb"*),  Pdkch"*),  sowie  Henwio  •••)  versuchenden 
Sterbesatz  der  Mütter  bei  den  ein2elnen  Formen  der  Extrautcrinalsehwangerschaft 
ziffennässig  zu  bestimmen,  .absoluten  Werth  können  diese  Zahlen  nicht  besitzen, 
weil  sie  ni  verschiedenen  Zeiten  zusammengestellt  wurden  und  bei  diesem 
Leiden,  wie  bei  anderen  seltenen,  mit  Vorliebe  nur  die  gUnslig  abgelaufenen  Fälle 
pttblicirt  werden ;  sie  ergeben  aber  doch  so  viel,  was  sich  übrigens  schon  a  priori 
an«  den  anatomischen  Verhältnissen  schliessen  Ifteat,  dass  die  Prognose  hei  keiner 
der  Formen  eine  günstige  genannt  werden  kann. 

Die  Prognose  der  Schwangerschaft  im  rudimentären 
Üterashorne  war  bis  vor  Kurzem  nahezu  eine  letale.  Erst  in  der  jüngsten 
Zeit,  als  sich  die  operative  Technik  auch  dieser  seltenen  abnormen  Gravidität 
zuwandte,  wurde  sie  etwas  günstiger.  Webth,  Sali}},  Sanqkr,  Gali^E  gelang  es, 
bei  ihren  Operationen  die  Mütter  zu  retten.  Die  Prognose  fUr  die  Frucht  ist  ebenso 
ongOnstig,  wie  bei  der  Extrauterinalschwangerschaft. 

Die  Prognose  bei  der  intrauterinen  extraabdominalen 
Schwangerschaft  ist  gleichfalls  keine  günstige.    In  den  1  Vä%V«;t  ^j^äMAv^A-^s^v 

Seal-Knojrclopfcdia  •!»  goB.  HeU^imde.  VU.  9,  Aofl«  ^ 
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Fällen  genasen  4  Mütter.     Fall  von  Saxtoei'H  (spontane  Geburt) ,    von  Ledcsma 
(operirt),    Scänzoxi  (Abortus    eingeleitet),    Winckel-Eisknhaht    (operirt;.     Di6 
Operation ,    die    hier    meist  nötbig  wird ,    die  Hysterotomie ,   ist  immer  eine  sehr  ■ 
bedenkUcbe.   Die  Prognose  für  die  Frucht  ist  gleicbfalls  ungünstig. 

Die  Therapie  der  Extranteri  nalsch  wangerschaft  gestaltet 
sich  verschieden,  und  zwar  nach  dorn  Zeitpunkte  der  Schwangerschaft,  nach  dem 
Leben  oder  Tode  der  Frucht  und  je  nachdem  eine  Ruptur  des  Fruchtsackes  ein- 
getreten ist  oder  nicht. 

I.  Bei  lebender  Frucht. 

1.  Innerhalb  der  ersten  Monate. 

Innerhalb  der  ersten  Monate  wird  gewöhnlich  leider  keine  entaprechen« 
Therapie  eingeleitet^  in  gewissen  Filllea  deshalb,  weil  die  Schwangeren  den  Arzt 
sn  spftt  aufsuchen,  in  anderen  wieder  aus  dem  Grunde,  weil  die  Stellung  der 
Diagnose  innerhalb  der  ersten  Monate  zuweilen  ungemein  schwierig  ist. 

So  lange  die  Diagnose  nicht  mit  Sicherheit  oder  doch  mit  grSaster 
Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kann,  muss  man  sieb  sclbstverst&ndlich  auf 
eine  rein  aymptomatisrhe  Behandlung  beschränken  und  trachten,  die  verdchiedunen 
pathologischen  Syiuptomo,  welche  autlrrten,  zu  bekUmpfen.  fl 

Hat  man  aber  einmal  die  ExtrauterlualschwanfrerHcbaft    diagnosticirt ,  sn  V 
muss  man  im  Interesse  der  Mutter  (Jenes  der  Frucht  kommt  hier  nicht  in  Betracht) 
das  Leben  des  Kies  zu  vernichten  trachten.  Dies  bat  möglichst  frtlhe  eu  geschehen^ 
weil   das  Ki  nach  seinem   Absterben    vollständig    aufgesaugt    oder   doch    bo    weit 
unschädlich  gemacht  werden  kann,  dass  der  Mutter  weiterbin  keine  Gefahr  mehr  fl 
aus  ihm  erwuchst.  V 

Zu  diesem  Behufe  wurde  die  Pnnetion  des  Fmcbtsackes  mit 
einem  feinen  Troicar  anempfohlen.  Vorgeschlagen  wurde  dieses  Verfahren 
schon  von  BAUüKtoquE  und  Goerin,  ausgeführt  aber  erst  von  Delisee  und 
KiNDKR  im  JaLre  1818,  wie  dies  Baart  de  la  Faille-'^')  in  seiner  Mono- 
graphie tlber  Üraviditas  tubouterina  berichtet  Auch  KiwisCH  ■'")  empfahl  dieses 
Verfahren  und  ebenso  Basedow  ^*»).  Diese  Therapie  beruht  auf  der  bekannten 
Tbatsache,  daf^s  das  Ki  abstirbt,  sobald  ihm  seine  Wässer  entzogen  w^erden.  Auf  h 
diese  Weise  operirten  mit  Glück  Gbkenhalgh  ^'^°)  ^  Tänner^"»),  Stoltz  ^"),  f 
KoKBKRLE  s«5)^  Martin""*)  (zweimal)  und  JacobP**),  Freund  ■"ö).  Diesen  Füllen 
steht  aber  eine  viel  grössere  Reihe  solcher  gegenüber,  in  denen  der  Tod  dieser 
Manipulation  folgte;  durch  Blutungen  in  den  Sack,  Peritonitis,  Sepsis  u.  dergl.  m. 
J.  y.  Simpson  ^"'j,  Alkx.  Simpson  •■"),  Martin  ^*"'j,  Bhaxton  Hicks  >'«),  Thomas 
(2  Ffille)"!)»  Conrad"«),  Netzet- "*•),  Hutchinson"»),  John  Scott  »'^j, 
Gall.ajip  "'■) ,  Dkpaul  "'Ji  G.  Braun  373)^  Wilson  "»),  Goodell  **'').  Viel 
bedenklicher  aber  als  diese  Todesfälle  ist  die  Erscheinung,  dass  sich  der  Sack, 
trotz  der  Punction,  wieder  füllen  und  die  Frucht  weiter  wachsen  kann,  ROUTH^^^),  fl 
Fraknkki^Bkksi^u  "=»),  Spencer  T.  Smytu^^^),  V 

Die  lojection  einer  Morphiumlösung  in  den  Frnchtsaok. 
um  das  Ei  zu  tödten,  nahm  Friedbeich '^*)  vor,  nachdem  früher  Joulin'*^^)  eine 
Injection  von  Atropin  sulf.  (Vg  Grm.  gelöst  in  wenigen  Trojjfen  Wasser)  anem- 
pfohlen hatte.  Frikdreich  aspirirte  mittelst  einer  PRAVAz'schen  Spritze  mit  langer 
Cantlle,  von  der  Scheide  aus,  aus  dem  fluctuirenden  Abschnitte  des  Frucbtsackes 
Fruchtwasser  und  injicirte  hierauf  eine  Morphiumlüsung,  und  zwar  in  jeder  Sitzung 
O'Ol — 0'02  Morphium.  Auf  diese  Weise  tödteten  Friedreich  (zweimal),  OOHN- 
stkin  286)^  KoKBERLE  ^^^  und  Rennert  *s"j  das  Ei.  B^iedreich  brauchte  innerhalb 
9  Tagen  nur  4mal  Morphium  zu  injiciren.  Bei  der  ersten  Function  aspirirte  er 
Dur  einige  Tropfen  Fruchtwasser,  späterhin  jedesmal  2 — 3  Spritzen,  Auf  diese 
Weise  kann  man  das  Ei  bis  zum  3.  und  4.  Graviditfltsmonato  zum  Sohrumpfen  ■ 
bringen.  Bandl^^")  empfiehlt  dieses  Verfahren  bis  in  den  5.  Monat  hinein,  ebenso 
Koebkrle  »«">),  Veit  "*)  ist  gegen  die  FRiKDREicn'sche  Methode,  er  wirft  ihr  vor, 
sie  sei  anverUsfilich  und  zu   gefährlich. 
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Wäre  man  sicher,  der  intraperitonealeii  Blutung  Herr  eu  werden,  so 
Wlre  es  das  Richtigste,  den  Kisack  zwiechen  den  Hunden  zu  eomprimiren,  bis  er 
platzt.  Man  bütte  dann  den  Vorzug,  dass  man  den  Eintritt  der  Ruptur  in  der 
Hand  bfitte  und  die  Kuptur  sofort  behandeln  könnte  (VbitJi.  Ein  solcher  tollküliuer 
Vorschlag  wurde  von  Malin"-)  gemacht. 

AU  Curiosum  nur  sei  es  angeführt,  dass  auch  vei'äuobt  wurde,  das  Ei 
dorcb  Darreichung  von  Ergotin  zum   Absterben  zu  bringen  *^^}. 

Eine  in  Nord  Amerika  sehr  verbreitete  Beliandlungsweise  ist  die,  das 
Ei  mittels  des  elektrisch  en  Stromes  zumAbstcrben  zubringen. 
Die  Ersten,  welche  die  Elektricitflt  nach  dieser  Richtung  anwandten,  waren 
BüttCl  3»*)  und  Bacchetti  "^)  im  Jahre  185a.  Sie  stiessen  in  den  extrauterinalen 
Kruchtsack  zwei  lauge  Äcupunoturnadeln  ein  und  leiteten  durch  diese  den  mittels 
einer  etektro-magnetischen  Maschine  erzeugten  faradiscben  Strom.  Die  Frau  genas. 
Der  Zweite,  der  die  Elektricitfil  anwandte,  war  Braxtox  Hicks^»«^);  er  wandte 
den  faradischen  Strom  an,  die  Schwangere  starb  aber  au  einer  inneren  Hi&morrhagie. 
Der  erste  Amerikaner,  der  die  Frucht  mittels  des  elektrischen  Stromes  vernichtete, 
war  1872  Joshua  G.  Allen ''*^.  Seitdem  operirton  in  die-ser  Weise  Lovrinu  und 
Lakdis""),   Mc.  Bubney^"),  Reeve'öo)^    Billington*«»),    Ldsk*o2),    Bache 

EMMF.r  '"J)^  LaNDIS  *öi)^  R0CKWELI>  '0^),  GaURIGOES  *o*),    WlLSYX  *"),  BOZEMAN'  "^j^ 

SmuALD  *<•»),  Rälin*>o),  Monde*'»),  Thomas*")  und  Cooks  *i''').  Die  Amerikaner 
tiehen  den  unterbrochenen  Strom  dem  constanten  vor.  Garrigues  benutzt  einen 
iMiifachen  einzelligen  elektromagnetischen  faradischen  Apparat.  Der  negative  Pol 
kommt  in  die  Vagina  oder  das  Rectum,  der  positive  aussen  auf  den  Unterleib, 
entsprechend  dem  Sitze  des  Tumors.  Die  Sitzung  dauert  10  Minuten,  jeden  Tag 
wird  eine  Sitzung  abgehalten.  Gewöhnlich  genügen  4— 5  Sitzungen,  um  das  Ovum 
xur  Sclirumpfung  zu  bringen.  Soweit  ich  die  amerikanische  Literatur  abersehe, 
endete  bisher  kein  Fall  fatal  und  erwies  sich  der  elektrische  Strom  stets  als 
wirkungsvoll.  MerkwUrdigerwoisR  findet  die^e  Bebandlungsraethode  in  Europa  und 
speciell  in  Deutschland  keinen  Anklang.  Trotzdem  sie  in  Deutschland  nicht  einmal  ver- 
sucht wurde,  wird  sie  daselbst  perhorrescirt.  Veit"*),  Fbankkl-Breslaü  *^*)  u.  A. 
Der  elektrische  Strom  kommt  nur  bis  zur  Mitte  der  16.  Schwangerschaftswoche 
in  Verwendung. 

Die  operative  Elimination  der  Frucht,  eventuell  des 
ganzen  extrauterinalen  Tumors  ist  dann  angezeigt,  wenu  letztere 
unmittelbar  momentan  drohende  gefälirlicho  Erscheinungen  hervorruft  oder  wenn 
die  anatomischen  Verbältnisse  des  vorliegenden  Falles  solche  sind ,  dass  die 
Elimination  dea  ganzen  extrauterinen  Tumors  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt. 
Zu  diesen  druheuden  Erscheinungen  zählen  wir  Blutungen  in  den  Fruchtsack, 
Anzeichen  ^ner  sich  vorbereitenden  Ruptur,  verschlechtertes  Allgemeinbefinden 
der  Schwangeren,  bedingt  durch  intercurrirende  Foritonitiden ,  sehr  heftige 
Schmerzen,  IncarceratiooserscheinTingen  (bei  Fixationen  des  Ovum  im  Douglas), 
Verfall  der  Kräfte  n.  dergl.  m.  Die  zweite  Indication  stellte  Veit  *^*)  Olr  die 
TubarschwangerscbaA  auf,  von  der  richtigen  Ansicht  ausgehend ,  dass  bei  einer 
nncomplicirten  derartigen  Form  die  Prognose  desto  günstiger  werden  müsse,  je 
frflher  man  operire ,  weil  im  letzteren  F'alle  der  Eingriff  kein  schwerer  und  ein 
leichter  vorzunehmender  sei.  Die  Richtigkeit  seiner  Annahme  bekrilftigte  er  mit 
xwei  einschlägigen  glücklieb  operirten  Fällen.  Vor  Veit  hatte  T.  Gaillard 
Tbomas  *^'')  schon  im  3.  Graviditätsmonato  einmal  eine  Tubargravidität  mit  glück- 
lichem Erfolge  operirt.  Ausser  diesen  zwei  Operationen  sind  mir  noch  jene,  vou 
HowiTZ  *'*)  und  Harrison*'";  vorgenommenen,  bekannt,  die  Beide  um  diese  Zeit 
mit  Glück  operirton.  Im  ersten  Falle  bestand  eine  tubare,  im  zweiten  eine 
Abdominale  Gravidität ,  unglücklich  dagegen  war  der  Ausgang  in  dem  vou 
^hPODELL  *^^)  operirten  Falle. 

Bl  Bis  vor  Kurzem  noch  dachte  in  Europa  Niemand  daran,  der  Extrauterinal- 

•^liwaogerschaft  innerhalb  der  eraten  3 — 4  Monate  auf  operativem  We^«.  ib\\\  VaA^ 
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zu  machen.  Selbst  noch  in  den  Publicationen  der  letzten  Jahre  heisst  es  allgemein, 
an  einen  operativen  Eingrifl*  um  diese  Zeit  Bei  nicht  zu  denken.  Veit's  wissenschaft- 
lich begründete  liidication ,  innerhalb  dieser  Zeit  die  Tubargravidität  operativ 
zu  beseitigen^  findet  allerseits  Anerkennung  (Schroedbk  *^*). 

2.  Nach  Ablauf  des  4.  bis  6.  Monates. 

Sind  die  ersten  4 — ö  Schwaogerschaftsmonate  abgelaufen,  so  ratheo 
nabe«a  alle  Fachmänner  (Freund  *=*-'),  Litzmann  *'-3)  n.  A.)  zu  ruhigem  Abwarten 
und  motiviren  dies  damit,  daas  die  grösate  Gefahr  des  F^intrittes  der  Ruptur  um 
diese  Zeit  bereits  vorüber  sei,  denn  vorzeitige  Contractionen  des  Fruehtsackes 
wären  um  dioüe  Zeit  nicht  leicht  zu  erwarten.  Es  sei  daher  am  zweckmAs-sigsten, 
sich  ruhig  abwartend  zu  verhalten  ^  den  Fötus  jetzt  nicht  durch  operatives  Kiu- 
sührciten  nutzlos  zu  opfern.  Abgesehen  davon,  würde  die  Mutter  um  diese  Zeit 
nicbt  geringeren  Gefabreu  ausgesetzt,  als  durch  eine  Intervention  bei  schon  lebene- 
fäbiger  oder  reifer  Frucht.  Das  Augenmerk  sei  auf  eine  entsprechende  diätetische 
Behandlung  der  Mutter  und  körperliche  Schonung  gerichtet.  Bei  den  geringsten 
Anzeichen  krankhafter  Vorgänge  sei  absolute  Bettruhe  angezeigt.  Man  habe  für 
eiue  gute  Ernährung  und  Regelmässigkcit  aller  Functionen  zu  sorgen,  fii'herhafte 
Zustände  zu  bekämpfen,  peritonittache  Erscheinungen  durch  eine  geeignete  Therapie 
zu  bekämpfen,  die  Schmerzen  mittels  Narcdtica  zu  lindern  u.  dergl.  m.  Eine 
intraabdominelle  Tödtung  der  Frucht  hat  um  diese  Zeit  keinen  Sinn  mehr,  denn 
das  Ei  ist  bereits  viel  zu  gross  geworden ,  um  aufgesaugt  werden  zu  können. 
SiMFSON*''*)  und  Braxton-Hicks  *^*),  die  in  dieser  Zeit  punctirten,  verloren  ihre 
Kranken.  Dazu  kommt  noch  die  Gefahr,  dass  durch  die  Function  eine  gefährliche 
Blutung  veranlasst  werden   kann. 

Das  eispectative  Verfahren  nach  Ablauf  des  4.  bis  5.  Monates  hat  gewiss 
eine  vollkommene  Berechtigung,  dennoch  glebt  es  Fälle,  für  welche  es  nicht  passt, 
solche  nämlich ,  bei  denen  eine  hochgradige  Inanition  der  Schwangeren  da  ist 
und  solche^  bei  denen  heftige  peritonitiscbe  Attaquen  oder  hÜuGg  wiederkehrende 
Expulsivbestrebungen  (die  eine  Berstung  des  Fruchtsackes  in  nabe  Aussicht  ntellen) 
auftreten.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  nicht  angezeigt,  die  Radicaloperation 
zu  unterlassen,  denn  operirt  man  nicht  und  tritt  Berstung  des  Sackes  ein,  so  ist 
jetzt  nach  dem  4.  bis  5.  Monate  keine  Resorption  des  in  die  Bauchhöhle  aus- 
getretenen Ovum  zu  erwarten,  wie  in  den  früheren  Monaten.  Die  VRir'sche  Indi- 
cation,  zur  Operation  der  uncomplicirten  Tubargravidität,  erleidet  durch  die  vor- 
geschrittene Gravidität  keine  Alteration.  Ausser  Veit  vertritt  das  eingreifendere 
activere  Verfahren  (natürlich  nur  unter  den  erwähnten  Verhältnissen)  Fraenkel- 
Breslau  •2«')  und  Webth  *"). 

3.  Gegen  das  Ende  der  Gravidität  zu. 

Besteht  schon  bezüglich  des  therapeutischen  Einschreitens,  bei  lebender 
Frucht  innerhalb  der  früheren  Schwangerschaftsmonate  unter  den  Fachmännern 
keine  Einigkeit,  so  gilt  dies  in  noch  höherem  Maasse,  wenn  die  Gravidität  ihrem 
Ende  naht  und  die  Frucht  lebensfähig  geworden  ist.  Sobald  einmal  die  Frucht 
so  weit  gereift  ist,  dass  sie  ihr  Leben  selbstständig  weiter  zu  führen  vermag,  so 
steij^em  sich  die  Gefahren  einer  Ruptur,  wegen  der  bedeutenden  Ausdehnung  des 
extrauterinen  Fruehtsackes,  ganz,  bedeutend.  Noch  viel  mehr  gilt  dies  vom  erreichten 
normalen  Schwangerschaftsvnde,  wenn  Expulsivbewegungen  des  Sackes  beginnen. 
Reisat  der  Sack  um  diese  Zeit,  so  sind  die  Chancen,  sowohl  der  Länge  der  Riss- 
wunde wegen,  als  der  Grösse  der  Frucht  wegen,  für  Mutter,  sowie  für  Frucht 
nahezu  absolut  ungünstige.  Man  sollte  meinen,  dass  auf  dieses  hin  die  thera- 
peutischen Ansichten  Über  das  Eingreifen  gegen  das  Endo  der  Schwangerschaft 
zu,  sowie  am  normalen  Ende  der  letzteren,  geklärt  sein  mQssten  und  dennoch  ist 
dem  nicht  so.  Die  Einen  wollen  sich  mehr  prophylaktisch  activ,  die  Anderen 
mehr  exspectativ  verhalten.  An  der  Spitze  der  Ersteren  steht  GussEBOW*'^).  Nach 
ihm  solle  man  bei  Abdominalgravidität  und  lebender  Frucht  im  Interesse  der 
letzteren  nicht  bis  zum  normalen  Schwangerschaftsende  warten,  sondern  operiren, 
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sobald  die  Fruebt  lebensfähig  geworden  sei,  daher  von  der  33.  Scbwangerscliafts- 
voclie  an,  um  das  nicht  seltene  plötzliche  Absterben  derselben  zu  vermeiden.  Die 
Mutter  -werde  durch  dieses  Voro^ehen  keinen  grösseren  Gefahren,  als  am  normalen 
OraviditAtscnde^  ausgesetzt,  ja  ihre  Chancen  seien  sogar  wegen  ihres  noch  besseren 
AUgemeinhefindens  günstigere,  als  späterhin.  Schrokdee*^»)  ^  Hokmkier  **''j, 
Fraexkel  -  Breslau  **»),  Fbaeskkl  -  Hamburg  **-)^  Martin  *3*)  ,  Tbomas*^»)^ 
Baxdl  *^^)  u.  A.  erkannten  diese  Indication  nicht  nur  an,  sondern  verallgemeinerten 
sie  auch  auf  die  anderen  Formen  der  Extrauterinalschwangerschaft.  Litzmaxn  *") 
andererseits  ist  der  Vertreter  des  exspectativeren  Vorgehens.  Wegen  der  grossen 
Gefahr,  mit  welcher  die  Gastrolomie  bei  lebender  Frucht  und  noch  bestehendem 
Placentarkreislaufe  verknüpft  ist,  sowie  gegenüber  der  zweifelhaften  Aussicht,  durch 
die  Operation  eine  wirklich  lebensfähige  Frucht  zu  gewinnen ,  entschliefst 
er  sich  zu  einem  blutigen  Eingriffe  nur  dann,  wenn  der  10.  Schwangera cbaft^- 
monat  erreicht  ist ,  die  Frucljt  nach  der  Grösse  der  palpableu  Theile  und  der 
Bwcbaffenheit  gut  entwickelt,  sowie  lebensfähig  erscheintt  und  wenn  die  Unter- 
suchung zur  Annahme  berechtigt,  dass  diu  Flacenta  nicht  im  Bereiche  des  Schnittes 
an  der  vorderen  Wand  dos  Fruchtsackes  inse.rirt.  Bei  vorzeitig  eintretenden  Wehen 
will  er  diese  bei  Einhaltenlassen  strengster  Bettruhe  durch  Narkotica  bekämpfen. 
Die  drohende  Ruptur  des  Frucbtsackes  ist  für  ihn  geradezu  eine  Contraindication 
zur  Operation,  da  die  Rettung  der  Frucht  noch  zweifelhafter  und  die  Gefahr  der 
Operation  für  die  Mutter   in  diesem  Momente  entschieden  grösser   wird. 

Rs  ist  ganz  richtig,  dass  die  Gefahren,  bei  lebender  Frucht  zu  operircu, 
gross  sind,  und  dass  dieselben  uumenllich  in  der  Flacenta  liegen.  Die  Gefahr  beruht 
darin,  dass.  wenn  die  Flacenta  vom  Schnitte  getroffen  wird,  die  Blutung  we;3^en 
Unmöglichkeit  der  Contraotion  ihrer  Ilaftstelle,  eine  colossale,  kaum  oder  nicht  zu 
stillende  wird,  und  die  Stillung  derselben  wegen  der  Succiilenz  und  RrUchigkeit  der 
Gewebe  sehr  schwierig  oder  ganz  unmöglich  wird.  Wird  die  Flacenta  aber  auch 
vom  Schnitte  nicht  getrotTon,  so  ist  man  dadurch  noch  immer  nicht  jeder  Gefahr 
aus  dem  Wege  gegangen.  Wegen  mangelnder  ContractionsfUhigkeit  der  Flacentar- 
haftstetle  musa  die  Flacenta  zurückgelassen  werden.  Um  aber  ihren  spontanen 
Abgang  zu  ermöjrlichen,  miiss  der  eröfl'acte  Eisack  offen  gelassen  werden.  Dieser 
Umstand  begünstigt  eine  septische  lufection.  Ferner  folgen  auch  spfltorhin  noch, 
wenn  sich  die  Flacenta  endlich  spontan  lOst,  durchaus  nicht  selten  sehr  heftige 
Blutungen ,  weil  der  Flacentarkreislauf  zuweilen  noch  mehrere  Wochen  nach  Ent- 
fernung der  Frucht  fortwährt.  Ebenso  richtig  sind  in  gewisser  Beziehung  Lirz- 
vaxn's  Einwendungen,  dass  man  auf  die  Frtichte  keine  so  grossen  Rücksichten 
nehmen  solle ,  da  sie  ja  ohnehin  gewöhnlich  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben 
seien  und  daher  weniger  Lebenskraft  besitzen,  als  intrauterin  eutwickolle.  Kitzmann 
findet,  dass  von  10  Schwangeren,  hei  denen  die  operative  Entfernung  der  Früchte 
vorgenommen  wurde ,  nur  eine  mit  dem  Loben  davon  kam  und  blos  't  Kinder 
gerettet  wurden.  F.vrry  *'7)  zählt  auf  20  Fälle  blos  0  Mütter  und  8  Kinder,  die 
gerettet  wurden,  und  Kkller*»'*)  auf  9  Fälle  4  Mütter  und  7  Kinder,  die  gerettet 
wurden.  Seit  dem  Erscheinen  von  Litzmann's  Arbeit  ist,  so  weit  mir  bekannt,  nur 
lUufmal  am  Ende  oder  gegen  das  Ende  der  normalen  Gravidität  bei  lebender  Frucht 
«perirt  worden.  — Fall  vonHOFMKrKR*»"),  Vkdklbr  und  Normann  **'>XNetzki.  •"), 
GooDKLL"^),  Mathieson  <**).  Es  gcna^  nur  eine  Mutter  (M.athiesoxi,  gerettet 
w^urden  4  Kinder.   Werth***)  zählt  auf  17   Fälle    15  Todesfälle. 

Ich  glaube,  dass  man  sich,  trotz  der  LiZTMANN'schen  Bedenken,  doch 
nicht  abhalten  lassen  soll,  zu  operiren,  wenn  die  Lebensfähigkeit  der  Frucht  crwie5en 
int,  denn,  wie  Fraxkei.-Brkslau  •*'^J  treffend  hervorhebt,  erkaufen  wir  durch  das 
Opfer  des  fötalen  Lebens  (das  Unterlassen  der  Operation)  doch  nicht  das  I^ben 
der  Mutter,  dasselbe  bleibt  vielmehr  den  nelfachen  schlimmen  Chancen  bei  und 
nach  dem  Fmchttode  auf  in  Voraus  unberechenbare  Weise  immer  noch  ausgesetzt. 
Die  nicht  seltene  Spontanruptur  des  Fruchthalters  am  normalen  Schwangerschifcs- 
ende  oder  nach  dem  Fmchttode,    sowie   eine   etwa    eintretende  VeT'\VoTv\V\%  ^T^^Xk 
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die  filr  die  Mutter  schon  höchst  zweifelhafte  Pro^aose  imvermuthet  zu  einer  schlecbteu 
umzQgestalton.  Beim  früheren  fJperiren  hat  man  den  Vortheil,  unter  relativ  günstigem 
Allgemeinbefinden  und  integrem  Peritoneum  einzugreifen.  Dass  die  Schwierigkeiten 
der  Operation  sehr  bedeutende  sein  können,  bedeutender  als  bei  allen  anderen 
intraabdoininalen  Eingritfen,  ist  vollkommen  richtig,  ebenso,  dasfi  auch  die  Gefabren 
nach  der  Operation —  Plaeentarstelleblutungen,  Jauchungen,  septische  Infectionen  — 
keine  geringen  sein  können, 

II.  Bei  abgestorbener  Frucht. 

Nach  dem  Tode  der  Frucht,  gleichgültig,  wann  dieser  eingetreten  ist, 
richtet  sich  das  therapeutische  Vorgehen  nach  dem  Allgemeinbefinden  der  Mutter. 
In  manchten  Fällen  erfolgt  die  Lithopftdionbildung,  ohne  dass  das  Allgemeinbeßaden 
der  Mutter  darunter  leidet.  Unter  solchen  L'mstAnden  wäre  es  gewiss  nicht  gerecht- 
fertigt, die  Mutter  den  Gefahren  einer  schweren  Operation  auszusetzen.  Man  ver- 
halte sich  da  einfach  abwartend   und  therapeutisch  nur  symptomatisch. 

Folgen  aber  umschriebene  Peritonitiden  auf  Peritonitiden ,  fängt  die 
Schwangere  zu  fiebern  an,  wird  ihr  Allgemeiubeßnden  ein  ungünstiges,  kurz  gesagt|q 
bemerkt  man,  dass  es  der  Natur  nicht  gelingt,  die  Einkapselung  der  Frucht 
Stande  zu  bringen,  so  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Gastrotomie  vorzunehmen. 
SPiEGKLüERfi  ♦*')  nennt  sie  um  diese  Zeit  die  „secun  däre**.  Die  Gefahr  ist  nm 
diese  Zeit  eine  beiweitem  geringere,  als  bei  lebender  Frucht,  namentlich  deshalb, 
weil  der  Placcntarkreislauf  oft  schon  verödet  ist,  daher  sich  die  Gefahr  einer 
Blutung,  gegenüber  der  früher  besprochenen  operativen  Elimination,  der  s.  g. 
primären  Gastrotomic,  beiweitem  vermindert.  Zuweilen  ist  bei  dieser  Opera- 
tion der  Placcntarkreislauf  schon  sistirt  und  findet  sich  die  Placenta  spontan  gel6et 
oder  gelingt  deren  Lösung  ohne  irgend  welche  Schwierigkeiten  und  Blutung. 

Nach  den  bishe  rigen  Erfahrungen  kann  man  annehmen,  dass  durchschnittlich 
sechs  Wochen  nach  Abgesturbenseia  der  Frucht  die  Placentargefässe  obliterirt  sind, 
doch  kann,  wie  dies  Litzmann  hervorhebt,  der  Placcntarkreislauf  den  Tod  der 
Frucht  auch  acht  bis  zehn,  ja  sogar  bis  zwölf  Wochen  noch  überdauern,  Depaül**'), 
z.  B.  verlor  eine  Kranke  in  Folge  von  Blutungen  aus  der  Placentarstelle,  ala  «r 
vier  Monate  nach  Absterben  der  Fracht  die  Gaatrotomie  vornahm,  Schrordkii  ***)  ; 
andererseits  fand  wieder  eiitmal  den  Placcntarkreislauf  schon  nach  drei  Wochen  verödet. 

IHiulig  schliessen  sich  dem  Tode  der  Frucht  unmittelbar  Eipulsivbewegungen 
an.  Da  operire  man  nicht,  denn  der  Frucht  vermag  man  doch  nichts  mehr  zu 
nutzen  und  wUrOe  man  die  Mutter  derselben  Blutungsgefabr  aussetzen,  wie  bei 
lebender  Frucht.  Andererseits  wieder  darf  die  Elimination  nicht  zu  lange  aufg^ 
schoben  werden,  bis  der  Allgemeinztistand  derSchwangeren  ein  bereits  sehr  ungünstiger" 
geworden  ist.  Litzmanx  ritth  au,  nicht  Über  fünf  bis  sechs  Monate  nach  erfotgtcm 
Fruchttode  mit  der  Operation  zu  warten. 

Um  wie  viel  gflnsliger  hier  die  Prognose,  gegenüber  der  primären  Gastro^ 
tomic,  wird,  lässt  sich  daraus  entnehmen,  dass  nach  Litzuan.v's  **'-')  Zusammen- 
stellung von  *^3  Operirtcn  nur  14,  nach  Kellek  *'^<')  von  21  Operirten  nur  5, 
mcLCacwenüerghe  •*^)  von  «Operirten  nur  4  und  nach  Pabry  *^*)  von  t»2  Operirten 
nar  30  starben.  In  der  neuesten  Zeit  ist,  Dank  der  vorgeschrittenen  operativen 
Technik ,  die  Prognose  eine  noch  gtlnstigere  geworden ,  wie  dies  die  glttoklich 
operirten  Fälle  von  Benicke  *'^»j ,  Cattani  ***) ,  Gottschalk  *^'*),  Gusskeow  "«), 
Hakhis*^''),    Litzmann  <'■*),    Macijonald  *") ,    Martin  ""'ö)  ,    Mc.  Douqall  ••>), 

MEAI'OW*«^),    NEGRI  *"!»),    SCHBOEDER  *<>*),    SOTÜGIN  *''*),    THISSEN  «'»«),    THOMAS*«'), 

Zillner- Welponkr***')  uud  Anderer  erweisen,  Fälle,  von  denen  viele  der  schwierigea 
Verhältnisse  wegen  noch  vor  Kurzem  als  uuoperirbar  gegolten  oder  letal  geendet  hätten. 

ni.  Bei  eingetretener  Ruptur. 

So  ziemlich  allgemein  ist  die  Ansicht,  bei  drohender  Ruptur  nioht 
zn  operiren.  Laws^in  Tait  "*f')  ist  anderer  Meinung.  Da  er  die  Banchhöhle  stet» 
eröffnet,  wenn  bedenkliche  Symptome  bei  Abdominaltumoren  auftreten,  so  scheut 
er  sich  auch  nicht,  dies  bei  drohender  Ruptur  des  extra uterinalen  Fruchtsackes  zu 
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thun,  tind,  wenn  möglich,  die  Fracht  zu  elimiairt*Q.  Nach  seinen  Resaltateu  — 
1  Todesfall  nur  bei  •'>  Operntionen  —  Verdient  dieses  Verfahren  Beachtung,  aamentHch 
wenn  der  Fall  ao  liegt,  dass  man  annehmen  kann,  es  lasse  sich  der  Fruchtsack 
in  toto  operativ  entfernen. 

1.  Ruptur  des  Frncbtsackes  innerhalb  der  ersten  vier 
Monate. 

In  Deutschland  hSlt  man  eine  um  diese  Zeit  eingetretene  Ruptur  für  ein 
AWf*  me  tangerfif  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  complicirten  anatomischen 
Verbältnisse  das  Aufsuchen  des  geborstenen  Gefässes  ungemein  erschweren  und  es 
nicht  rftthiich  erscheine,  die  anämische  Kranke  einer  so  eingreifenden,  schweren 
Operation  zu  unterziehen.  Ausserdem  vertreten  Manche,  an  ihrer  Spitze  Schrorder 
und  Veit,  die  Ansicht,  dass,  eo  weit  die  Beratung  eine  Tu  barsch  wangerschafl  betreffe, 
die  Prognose  keine  gar  so  ungünstige  sei,  indem  relativ  hänäg  spontane  Genesung 
fol|!;e.  Weiterhin  meinen  die  Beiden,  dass  ein  grosser  Theil  des  in  die  Bauchhöhle 
ergossenen  Btiitea  durch  seine  Resorption  mitteUt  der  LymphgeHiBse  dem  Organismus 
wieder  zu  Gute  kommen  kQnne,  wan  bei  einer  RrÖfinung  der  RanchhAhle  enifalle. 
Man  Sülle,  abgesehen  etwa  die  desperatesten  Kälte ,  bich  exspectativ  verhatten  und 
sein  Bemühen  blos  dahin  richten,  zu  trachten,  die  Blutung  mittels  äusserer  Mittel 
zum  Stillstande  zu  bringen  und  die  Krätlte  der  Kranken  erhalten.  Zu  dem  Behufe 
empfehlen  sie  die  Anwendung  der  Kälte,  eventnelt  die  Compresaion  der  Aorta, 
absolute  Ruhe,  die  Darreichung  von  Opium,  von  Exeitantien,  wie  Aether  n.  dergl.  m. 

Ausserhalb  Deutschlands,  namentlich  in  England  und  Amerika,  dagegen 
scheint  das  active  Eingreifen  Wurzel  zu  fassen.  Ich  linde  wenigstens  in  der  gynä- 
kologischen Literatur  der  zwei  letzten  Jnhre  C  Fälle,  in  denen  bei  eingetretener 
Huptur  innerhalb  der  ersten  Schwangerscliaftsmonate  operirt  wurde,  und  zwar  viermal 
mit  iingltlcklichem  Kriolge,  Briddon  »^'j,  Thomas  *'\),  Bozemann«'*),  Kibkley  *'*}; 
und  zweimal  mit  glücklichem.  Sydnky  Jones*'*),  Westermark  *^*). 

3.  Ruptur  des  Fruchtsackes  vom  vierten  Monate  bis  gegen 
das  Ende  der  Schwangerschaft. 

Innerhalb  dieses  Zeitraumes  findet  selten  eine  spontane  Zerreissung  des 
Fmcbthalters  statt.  Ist  die  Zerreissung  nahe  dem  normalen  Gravidilätsende  erfolgt, 
«0  ist  es,  nach  Fraenkkl- Brkslaü  *'*),  unsere  Pflicht,  wenn  wir  unmittelbar 
'Janach  zur  Stelle  sind,  und  wenn  die  Frucht  bis  dahin  gelebt  hat,  durch  die 
Laparotomie  einen  Versuch  zur  Erhaltung  derselben  und  des  durch  den  Austritt 
von  Rlut  und  Ei  in  die  Bauchhöhle  in  kaum  flberwindlicher  Weise  bedrohten 
mtlttcrlichen   Lebens  zu  machen. 

Ist  dagegen  bereits  eine  Zeit  nach  der  Ruptur  verflossen,  so  verhält  man 
«ich  abwartend  und  geht  therapeutisch  blos  symptomatisch  vor,  bis  sich  zeigt,  ob 
sich  die  Frucht  abkapselt  oder  die  Tendenz  hat,  zu  vereitern,  eventaell  zu  verjauchen. 
Im  letzteren  Falle  ist  der  operative  Eingriflf  keine  Laparotomie  mehr ,  sondern 
erfolgt  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie.  Man  bat  dann  nur  die  einfache 
Spaltung  und  ausgiebige  Blosslegung  eines  grossen  extraperitonealen  Abscesses, 
dessen  Inhalt  die  verjauchte  Frucht  mit  ihren  Anhängen  ist,  vor  sich. 

Technik  der  Operation. 

Der  operative  Eingriff  ist  verschieden ,  je  nach  dem  Sitze  des  ECiea,  und 
Q&ter  umständen  verschieden,  je  nachdem  die  Frucht  lebt  oder  bereits  abgestorben 
Sat.  Zuweilen  wird  die  Art  des  operativen  Eingriffes  auch  durch  den  Sitz  der 
Placenta  beeinriusst. 

Zumeist  wird  die  Laparotomie  (anch  Gastrotomie  genannt)  gemacht, 
d.  h.  die  Eröffnung  dc^  Fruchtsackea  von  den  äusseren  Bauchdecken  ans,  weil  der 
grösale  Tbeil  des  Fruchtsackes  gewöhnlich  oberhalb  des  Beckeneinganges  gelagert 
ist.  Die  Operation  ähnelt  in  einer  gewissen  Beziehung  der  Ovariotomie. 

Nach  eingeleiteter  Narkose  wird,  unter  Inachtnahme  der  Blase,  in  der 
Linea  albn,  zwieclien  Nabel  und  Symphyse,  ein  genügend  langer  Schnitt  gemacht. 
Hit  man  praparirend  die  Bauchdeeken  dnrchtrennt,  so  gelang  i&^x\  %\i^  ^i^ii^txtf'NvV 
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Back.  Adhärirt  dieser  in  Folge  früher  stattgefundener  EnUfindungavorgänge  mit 
den  Baucbdeckeu,  bo  k&nn  man  ilin  unmittelbar  eröffoeo  und  die  Frucht  am  Kopfe 
oder  Beckenende  extrabiren.  Sind  aber  solche  Verwachsungen  nicht  oder  nur 
in  unzareicbendem  Grade  da^  so  nflht  man  in  demselben  Maasse,  aU  man  die 
Baucbwunde  verlängert ,  den  blosaliegendeu  Fmcbtaack ,  nach  Lakdac's  3")  Vor- 
Bchiag  an  die  currespondirenden  Hauclideoken,  von  unten  beginnend,  an  und  schneidet 
erst  dann  eiu,  ohne  den  Versuch  z\i  machen,  den  Sack  in  irgend  welcher  Aus- 
dehnung abzutragen.  Dadurch  wird  jedes  L'ebertliesseu  des  ilUäsigen  Eiinbaltes  in  die 
Peritonealhöhle  vermieden.  Dies  ist  namentlich  bei  verjauchteni  Frucbtsackinbaltd 
-wichtig.  Sollte  letzterer  sehr  reichlich  vorhanden  sein,  so  punctire  man  den  Sack  vor 
seiner  Eröffnung.  Nach  der  Vemähung  wird  der  Sack  incidirt  und  die  Frucht  extrahirt. 

Das  weitere  Vorgehen  hängt  von  den  gegebenen  Verhältnissen  ab,  oh  die 
Frucht  lebend  oder  abgestorben  ist ,  namentlich  aber  davon,  ob  der  Fruchtsack 
bereits  zu  verjauchen  beginnt  oder  nicht  und  ob  die  Placenta  vom  Schnitte  getroffen 
wurde  oder  nicht. 

Wurde  bei  lebender  oder  frisch  abgestorbener  Frucht  die  Plac«Qta  nicht 
vom  Schnitte  getroffen,  so  Usst  man  sie  unberührt  und  leitet  das  nicht  unter- 
bundene Nabelstrangende  nach  aussen.  Eine  Drainage  nach  der  Scheide  oder  eine 
permanente  Irrigation  des  Frnchtsackes  ist  hier  überflüssig,  ebenso  wie  eine  prophy- 
laktische Tamponade  des  letzteren.  Dagegen  empfiehlt  es  sich,  die  Placenta  nach 
FeküND*^")  ausgiebig  mit  einem  Gemenge  von  Tannin  und  Aci'd.  salicyL  (aa. 
partes  aequaha)  einzustreuen,  um  sie  zum  aseptischen  Eintrocknen  zu  bringen. 
Die  Bauchwundo  wird  hierauf  bis  auf  den  unteren  Wundwinkel,  in  den  ein  Drain - 
röhr  und  der  berausreichende  Nabelstrnug  zu  liegen  kommt ,  mittelst  der  Naht 
verächlossen  und  ein  aseptischer  Verband  augelegt.  Der  Abgang  der  Piacenta  erfolgt 
nach  einer  Zeit  von  einigen  Tagen  oder  Wochen,  spontan  in  toto  oder  stückweise. 

Leider  sind  die  VerhäUnisse  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  so  günstig, 
denn  sehr  häufig  —  nach  Litzmaxn  *'•')  in  jedem  5.  bis  6.  Fall  —  wird  die 
Placenta  vom  Schnitte  getroffen.  War  letzteres  der  Fall,  so  muss  man  mit  weit 
und  tiefgreifenden  Umstechungsnäbten  die  GeftUswurzeln  der  blutenden  Partien  zu 
comprimiren  versuchen ,  den  Fruchtaack  rasch  mit  einer  eiskalten  oder  heissen 
desinficirenden  Flüssigkeit  ausspülen,  die  Placenta  ausgiebig  mit  Tannin  und  Saltcyl- 
Bäure  bestreuen  und,  wenn  nöthig,  den  Sack  mit  antiseptischer  Watte  oder  Gazo 
auatamponiren. 

Ist  die  Frucht  schon  längere  Zeit  abgestorben,  so  lässt  sich  zuweilen  die 
Placenta  ohne  Blutung  entfernen ,  doch  sei  man  da  ungemein  vorsichtig ,  weit 
immerbin  in  gewissen  Partien  derselben  die  Circulation  noch  stattfinden  kann. 

Bei  Verjauchungen  des  Fruchtsackes  ist  das  Hauptgewicht  auf  die  Des- 
infection  desselben  zu  legen.  Hier  wird  es  meist  nothig,  durch  den  Douglas  oder^ 
die  Scheide  nach  aussen  zu  drainiren ,  je  nach  den  vorliegenden  V(^rhiiltnissen. 
Von  Vortheil  wird  es  sein ,  wenn  die  Placenta  äcbou  lose  im  Fruchtsacke  liegt 
oder  ohne  Blutung  gänzlich  oder  stückweise  entfernt  werden  kann.  Gottschalk  '^^) 
versuchte  in  einem  Falle,  in  dem  sich  die  Placenta  nicht  entfernen  lieas,  eine 
Jodoformemulston  durch  die  Nabeläcbnurgefässe  in  die  Placenta  zu  spritzen,  doch 
gelang  ihm  dies  nicht. 

Ob,  wenn  keine  Verjauchung  da  ist,  noch  ein  zweites  Drainrohr  (je 
nach  den  Verhältnissen  durch  den  ^Douglas,  die  Vagina  u.  s.  w.)  einzulegen  und 
man  eine  permanente  dcsinficirende  Durcbrieaoluug  des  Fruchtsackes  vorzunehmen 
hat,  hängt  vou  dem  gegebenen  Falle  ab.  ScHROEDEa  *"**),  Güsserow  *"3), 

Von  anderen  Gesichtspunkten  lässt  sich  Martin  *^^)  bei  der  Operation 
leiten.  Er  sieht  einen  grossen  Uebelstand  im  Sitzenlassen  der  Placenta  bei  lebeuder 
oder  vor  Kurzem  abgestorbener  Frucht,  wegen  der  dadurch  bedingten  Blutungs- 
gefahr,  die  zum  Aeusaersten  wächst,, wenn  der  Schnitt  zufällig  den  Placentarsitz 
trifft.  Femer  betont  er  die  Unsicherheit  des  Zeitpunktes  für  den  Eintritt  der 
Thrombosirung    der  mütterlichen  Placentargef^sse ,    sowie   die  daraus  resultirende 
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Möglichkeit  einer  Hämorrbngie  bei  Äblösaog  der  Flacenta.  Um  diese  Uebelstilnde 
möglichst  zu  beseitigen,  umstiobt  er  den  Placentarsitz  in  einzelnen  Abschnitten 
mit  grossen  Nadeln ,  schnürt  ihn  zusammen  und  entfernt  sodann  die  Piacenta 
ohne  Blutverlust.    Er    Alhrte    diesen  Vorschlag  auch  mit  Glück  in  einigen  Fällen 

ans.    KLßKLKY  **•*). 

Häufig  aber  ist  dieses  Verfahren  nicht  durchführbar  wegen  der  Abnormität 
der  PlacentarijiHt^rtion  oder  des  PlacentarRitzed.  Die  Piacenta  ßitzt  oft  an  Stellen, 
wo  eine  Umstechiing  des  Hafibodena  unmögticb  oder  nur  sehr  schwer  möglich  h\. 
Da  die  der  ^'3chbehandl^ng  Ubertaseeue  Beseitigung  des  ganzen  Frucht- 
fttckea  die  Reconvalescenz  aufhält  und  zahlreiche  ungünstige  Complicationen  schaffen 
kann,  so  vereinigt  MA£TrN' ^'*'^}  nach  LOsung  der  unterstochenen  Piacenta  die 
äaekwandungen  und  ihre  Reste  seitlich  durch  dicht  neben  einander  liegende 
Seidennähie  (iheiU  Knopf-,  theils  Sohustemähte),  worauf  er  dicke  Drainrohre  durch 
den  Boden  der  so  gebildeten,  nacli  der  Bauchhöhle  zu  festgeschlossenen  Höhle  in 
die  S<:heide  führt,  wodurch  ein  freier  Abtiusa  und  Zugang,  sowie  ein  vollständiger 
Vemchlusa  der  Bauchhöhle  ermöglicht  wird. 

Einen  weiteren  operativen  Fortschritt  bedeutet  die  Elimination  des  ganzen 
FruchtsRckes.  Gelingt  dies ,  so  nähert  sich  die  Operation  der  Ovariotomie  und 
werden  die  Chancen  Hlr  die  Kranke  bedeutend  besser,  weil  die  Gefahr  der 
Blutung  aus  der  Placentarstelle  entfällt  und  ebenso  die  der  Jauchung  des  Frucht- 
säcke^.  Es  gelingt  dies ,  wenn  eine  uncomplicirte  Tubargraviditiit  vorliegt  oder 
wenn  der  Friichtsack  mit  dem  Ligamentum  latum  zusammenhängt  und  man  aus 
letzterem   einen  breiten  Stiel  bilden  kann. 

Die  Tubarscliwangerschat't  operirte  zuerst  LrrzMANN*^')  in  dieser  Weise 
und  bei  Tubo-OvariulHchwangerschaft  ging  Schrobdeb  in  gleicher  Weise  vor  *^~). 
Andere  Oj>erateure,  die  eben  so  vorgingen,  sind:  Veit  *'*'^),  Dönitz  *«"';,  Maetin  *■»;, 
SL'TröDf '"),  Westermark '"'-).  Vortheilhafter  ist  es,  den  Stiel  intraabdominal,  als 
extraabdominul  zu  versorgen,  überdies  iät  letzteres  meint  unmöglich.  In  einem  Falle 
exsiirpirte  Litzmann**-)  den  Fruchtsack  nachträglich,  erst  P  ^  Jahre  nach  voraus- 
gegangener Entfernung  der  Frucht.  Bei  Abdominalgraviditäteo  ist  es  in  Folge  der 
Insertion    des  Eio.^  meist  nicht  möglich,  nach  diesem  Modus  zu  operiren. 

Ich  timle  in  der  Literatur  zwei  Fälle ,  in  denen  bei  bestehender  Inter- 
stitiaUchwangerBchaft  die  Gastrotomie  ihr  Ende  in  einer  Exstirpatlon  des  Uterus 
fand.   Eine  Kranke  wurde  gerettet,  die  andere  starb.  Keitr*-*^),  Byford  «^'^j. 

Liegt  das  Ei  mit  seinem  unteren  Abschnitte  tief  im  Douglas  und  drängt 
es  diesen  stark  hervor,  so  kann  mau  auch  statt  der  Gastrotomie  die  Elytro* 
tomie,  die  Eröffnung  des  Fruchtsackes  von  der  Scheide  aus,  mit 
gleichzeitiger  Entfernung  der  Frucht  vornehmen.  Dieselbe  darf  aber  nur  dann 
gemacht  werden,  wenn  man  den  Sitz  der  Piacenta  im  untersten  Eipole,  dicht  über 
dem  äciieidengewölbc,  ausschliessen  kann.  Bei  tief  herabgedrängtem  Eipole,  wodurch 
das  Sobeidengewölbe  stark  verdünnt  wird,  ist  es  manchmal  nicht  so  schwer,  die 
im  Beekensegmente  des  Fruehthalters  sitzende  Pt&centa  als  eine  derbe,  schwammige 
gleicbmässig  elastische  Masse  durchzufühlen.  GussEROW  «c^),  Litzmann  **^), 
Fbaknkel-Brkslaü*'^"*),  Horst  *''■'),  Guichard*«"). 

Die  Elytrotomie  ist  leichter  als  die  Gastrotomie.  In  der  Steissrückenlage 
der  Schwangeren  wird  in  der  Mittellinie  des  rückwärtigen  Scbeidengewölbes  eine 
kurze  Incision  gemAcbt,  die  mit  Knopfbistouri  oder  Scheere  auf  5  bis  6  Ctm. 
verlängert  wird.  Nach  Umsteohung  der  Schnitträuder  mit  einigen  Seidenfäden 
wird  die  Hand  eingeiülirt  und  die  Frucht  entweder  mit  dem  Forceps  oder  manuell 
berausgeleitet.  Meist  ist  der  Fnichtsack  hier  mit  den  Wänden  des  Cacum  Dvuijlasti 
vrrwädieen  und  bietet  dies  den  Vortbeil ,  dass  man  die  Peritonealhöhle  nicht  zu 
crößnen  braucht.  Sollte  dies  aber  nicht  der  Fall  sein,  so  muss  man  auch  da,  wie 
tei  der  Gnstrotomie,  zuerst  den  Eisack  an  die  Schnittränder  im  La^jvtar  vaginae 
aDDähcn  und  hierauf  den  Eisack  eröffnen.  Die  Nabelschnur  leitet  man  aus  der 
Höhle  heraus  und  ligirt    sie  nicht.    Die  Naobbeliandlung  ist  die  gle,vc\!k^  .^  V\«.  ^\% 
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einer  grossen  Absceeshöhle.  Die  Placenta  geht  nach  einigen  Tagen  spontan  ab. 
In  erster  Linie  ist  für  Schutz  vor  lufecliou  zu  sorgen.  Günstiger  ist  hier  die 
Prognose  aus  folgenden  Gründen.  Die  Placenta  ist  nicht  vom  Schnitte  getroffen, 
(lie  Blutung  ist  eine  geringe,  die  Secrete  haben  einen  freien  Ausgang  nach  ab- 
wJirta.  Blutungen  treten  hier  zuweilen  erst  spftter  ein,  wenn  die  Placenta  stück- 
weise oder  in  tote  abgeht.  C.vmphell  ^^^')  führt  9  Fülle  an  mit  Rettung  von 
5  Müttern  und  5  Kindern  und  Parry  ^'*'')  15  Fälle  mit  r»  gtlnstigen  Ausgängen. 
Mao  ersieht  daraus,  um  wie  viel  weniger  gefährlich  die  Klytrotomie  gegen  die 
Oastrotomie  ist.  Der  Erste,  der  in  dieser  Weise  mit  glücklichem  Erfolge  fllr 
Mutter  und  Frucht  operirte,  war  John  King '^"^^  in  Georgia,  in  Nordamerika, 
im  Jabre  1817.  Die  Elytrotomie  machten  in  den  letzten  Jahren  folgende  Operateure: 
Bandl  ^0*),  Battev  »o'O  ,  Harrison  ^o'-),  Kaltenbach  ^«'),  Keith  f'o^),  Mahieson  *«•»), 
P.  Miller ^^'>),  0.  Hara'»'),  Thomas *i'ä  Thomas  nahm  die  EI>-trotomie  in 
einem  Falle  von  Tubengravid ität  im  vierten  Graviditätsmonate  vor.  Er  eröffnete 
den  Frachtsack  mit  dem  galvanocaustischen  Messer ,  entfernte  den  Fotna  mit 
Zurücklassen  der  Placenta  und  tampunirte  hierauf  die  Höhle  mit  antiseptischer 
Watte  aus.  Die  Operirte  erkrankt«  zwar,  aber  genas.  Er  empfiehlt,  den  Sack  mit 
dem  Paquelin  zu  eröffnen,  was  auch  Harrisox  thut.  0  Habra  eröffnete  gleich- 
fall» den  Sack  mit  dem  Paquelin,  traf  aber  unglücklicherweise  die  Placenta. 
Die  Kranke  starb  68  Stunden  nach  der  Operation. 

Einen  operativen  Eingriff,  einzig  in  seiner  Art,  nahm  Lexox  Hodge^**)  bei 
einer  Tnbointerstitiai-GraviditUt  im  8.  Monate  vor.  Er  dilatirte  den  Uterus  mit 
dem  B.utVEs'sohen  Dilatator,  führte  dann  die  Hand  in  den  Uterus  ein,  terriss 
mit  dem  Finger  die  mupculöse  Wand  zwischen  Fruchthalter  und  Uterushöhle  und 
txtrahirte  schliesslich  die  Frucht  per  vias  nnturales. 

Die  Therapie  bei  Schwangerschaft  im  rudimentären 
Hörne  eines  ütcrua  bicornis  ist  eine  streng  vorgezeichnete.  Sobald  die 
Diagnose  gestellt,  ist  die  Operation  vorzunelroen.  Je  früher  dies  geschieht,  desto 
günstiger  wird  die  Prognose  für  die  Schwangere,  weil  die  Operation,  je  früher 
vorgenommen,  fUr  die  Schwangere  wie  für  den  Operateur  desto  leichter  ist.  Hier 
brauchen  uns  selbst  schon  eingetretene  Expulsivbewegungen  von  der  Operation 
nicht  abzuhalten.  Die  Operation  besteht  in  dtr  Abtragung  des  graviden  Ilornes 
und  ist  sie  analog  der  Porro-Operation.  S.vN<iER'-**)  schlägt  für  dieselbe  den  Namen 
^S  e  m  tarn  p  Uta  tio  uteri  gm  vtdi''^  vor.  Die  Operati<in  ist  auch  bei  frisch 
eingetretener  Ruptur  vorzunihmen,  da  einfache  anatomische  Verhältnisse  vorliegen 
und  mittelst  der  Entfernuug  des  Horues  die  Blutung  radical  gestillt  wird.  Die 
Prognose  der  Operation  ist,  wenn  letzlere  zur  rechten  Zeit  vorgenommen  wird, 
eine  günstige.  Die  von  Salin,  Wiener,  Sanger,  Macdonald  und  Galle  Operirten 
genasen  »ämmtlich.  Wenn  die  von  Werth  Litzmann  Operirte  starb,  so  lag  der 
Grund  davon  nicht  in  der  Operalionsmethode,  sondern  in  dem  Umstände,  das«  za 
spÄt  opcrirt  wurde.  Die  Frucht  sowie  der  Fruchthalter  begannen  bereits  zu  janchen. 
Die  Abtragung  des  Horncs  hat  gegenüber  der  Porro  Operation  den  Vorlheil,  dass 
die  Frau  nicht  nur  nicht  sterilisirt  wird,  sondern  gleichzeitig  für  die  Zukunft  der 
Gefuhr  entrUckt  wird ,  nochmals  eine  (Gravidität  des  rudimentären  Hornes  zu 
acquiriren.  Besteht  kein  jauchiger  Durchbruch  des  Sackes  (wie  er  im  Weeth- 
LiT;^MAXN'8chen  Falle  da  war),  so  ist  es  um  zweckniässigsten,  den  Stumpf  intra- 
abdominal  zu  versorgen.  SÄNGER  vernShte  den  Stumpf  mittelst  der  sero-aerösen 
Falznalit,  dann  unterlegte  er  eine  elastische  Ligatur  und  versenkte  hierauf  das 
Ganze.  Vor  der  Nahtanlegung  umstach  er  das  Ligam^nhim  latum  und  verkohlte 
oberrtäclilieh  mittelst  des  Thermokaniers.  Wiener  legte  nm  die  Basis  des  Horues 
eine  elastische  Ligatur,  die  das  entsprechende  Ligamentum  latum  und  Ovarium 
mitfasste.  Dann  trug  er  das  Hörn  an  seiner  Basis  ab,  verntthte  den  Stompf  eben- 
falls mittelst  einer  genaueren  symperitouealen  Falznaht,  jodoformirte  ihn  und  ver- 
senkte ihn  dann  sammt  der  Gummiligatur.  Ebenso  ging  auch  Galle  vor.  Der 
GALLE'sehe  Fall  war  bisher  der  einzige ,    bei    dem  Adhäsionen  da  waren.    Diese 
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AdliftaiODen  ,  welche  znm  Netze  und  zur  vorderen  Bancbwand  zogrn ,  HesBen  sich 
«ber  ohne  besondere  Schwierigkeiten  darcbtrennen.  Ist  bereits  eine  I&ngere  Zeit 
nach  Ruptur  des  geschwängerten  Kebeohornes  veräoBsen^  so  ist  das  therapeutiBche 
Verfahren  das  gleiche,  wie  bei  einer  ExtrautorinalschwaDgerschaft,  bei  der  die 
Ruptur  schon  vor  Jüngerer  Zeit  erfolgt  ist  (s.  oben). 

Die  Therapie  der  intrauterinen  extraabdominalen 
Schwangerschaft  richtet  sich  nach  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  die  Diagnose 
gestellt  wurde.  Bekommt  man  die  Kranke  früher  zu  Gesicht,  so  durfte  es,  wenn 
RepoKitionsversMche  nicht  gelingen,  wohl  am  angczeigteeton  sein,  den  Abortus  mit 
der  Sonde  einzuleiten,  wie  es  Scanzdm  that,  um  der  Schwangeren  die  Gefahren 
einer  später  notb wendig  werdenden  schweren  Operation  zu  erspare».  Da  in 
den  bisher  bekannten  7  FAllcn  die  Schwangerschaft  4  Mal  ihr  normales  Ende 
erreichte  —  Fall  von  Nicoläus  Poll,  Sennert,  Sastobph,  Rektorzuc,  —  so 
scheint  die  Gefahr  einer  spontanen  Ruptur  des  Uterus  nicht  zu  bestehen.  Aus 
dem  Gninde  möcble  es,  wenn  die  Beschwerdeu  der  Schwangeren  nicht  allzu  grosse 
sind,  im  Interesse  der  Frucht  wohl  indicirt  sein,  wenn  man  die  Schwangere  erst  in 
vorgerückterer  Zeit  sieht,  mit  dem  operativen  EingrifTe  bis  zum  normalen  Graviditflta- 
ende  zu  warten.  Durch  das  Zuwarten  wird  die  nothwenüige  Operation  nicht  erschwert, 
das  Interesse  der  Frucht  aber  gefürdert.  Der  operative  Eingriff,  der  am  normalen 
Gravitditätsende  in  Betracht  k(»mmt,  ist  nur  der  classische  Kainerschnitt.  Winckel 
konnte  den  verlagerten  Fruchlsack  abtragen,  denn  letzterer  wurde  nur  von  einem 
Horno  eines  i'terus  hfrornts  gebildet.  Nach  Abtragung  des  Uterushorncs  fixirte 
er  den  Stumpf  in  der  Hruchpforte  und  liess  ihn  da  einheilen.  Hat  die  Frau  die 
Hysterotomie  überstanden,  so  wird  es  Sache  des  Arztes  sein,  ob  und  in  welcher 
Weise  der  verlagerte  Uterus  an  seinen  normalen  Ort  zurückzubringen  und  daselbst 
ZD  fixiren  sei. 

Complicationen. 

Ovarialtumoren.  Dass  eine  kleine  Ovaria Icy st e  unter  Umständen 
Anlass  zur  Entstehung  einer  Tuboovarialgravldittit  geben  kann,  wurde  bereits  ot>en 
erwähnt  —  BKAiCAifP^»*j,  Vüillet '■»•).  —  Eine  kleine  Ovarialcyste,  die  aber  auf 
die  bestandene  AhdominalgraviditAt  keinen  Eintluss  ausgeübt  hatte,  sah  SuTt^niy '^i^). 
Er  exstirpirte  sie  mit,  als  er  die  Frucht  und  deren  Sack  entfernte.  Von  einer 
Dermoidoyste,  die  gleichzeitig  mit  einer  Abdominalschwangerschaft  bestand, 
berichtet  IIoWJTZ'^"*).  Dieselbe  wurde  bei  der  Laparotomie  nicht  bemerkt,  denn 
sie  entleerte  sieh  erst  einige  Zeit  nach  der  Operation  durch  die  ßaiiebwttnde  nach 
anasen.    Sütcgin's  Kranke  sowohl  als  jene  Hi»witz'  genas. 

Eine  Complication  mit  Üydramnion  »ah  Tecfffx^^<*).  Da  die 
Extrauterinalschwangerschaft  fUr  eine  einkammcrige  Ovarialcyste  gehalten  wurde, 
machte  man  die  Function,  woranf  die  Kranke  bald  starb.  Die  Frucht  war  aus- 
getragen. Waa  ftlr  eine  Form  die  Eurauloriualftchwangerschaft  da  war,  wird 
nicht  angegeben.  Ueber  einen  zweiten  einscblftgigen  Fall  berichtet  Depaul  *=***). 
Durch  die.se  Complication  wird  die  Diagnose  bedeutend  erschwert  oder  unmOglidi 
gtttftcht.   Irrungen  in   der  Diagnose  sind  daher  hier  leicht  verzeihlich. 

Vollständig  nnmöglich  zu  diagnosticiren  ist  die  Gegenwart  einer  extra- 
Dterinalen  Molenach  wangeracbaft.  Ottd'^'')  beschreibt  einen  solchen  Fall. 

Wie  bereits  oben  er«  Ahnt  wurde,  istdasVorkommeu  von  Zwillingen 
bu  der  Extrauterinal8chwanger8chaft  verhältiiiasmAsAig  hftufig.  Dieselben  können 
entweder  beide  extrauterinal  oder  der  eine  intra-,  der  andere  extrauterinal   liegen. 

Von  Fällen,  in  denen  beide  Frflebte  extrauterinal  lagen,  sind 
mir  folgende  bekannt:  Fall  von  Bell ''3),  von  Cahi'BRLL**^),  Lashculkr^^*), 
Rüpin"*)  und  Tbkzkvant*-«). 

Viel  häußger  kommt  es  vor,  dass  die  eine  Fracht  intra- ,  die 
andere  extrauterinal  liegt.  Ich  habe  in  der  Literatur  folgende  'Mi  ein- 
scblftgige  Fälle  gefunden:  Fall  von  AiHiLEs '^'-•J,  ßKaM*^*"),  v.  Bosnisch  ^"j, 
BccJC"»),  Camerarios*»»)»  Cahamann«"),  Chabkrt«»'),  Cuä»."%  ^uci*^'^"'^^ 
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OooK"'),  Craohead*"),  iik  Rosset  *2»)^  ülveen-ey-**;,  Feisto*'*),  Galabix***), 

OOSSMAXN'^^U    GOBDON***),    HaüN  ^*-),    HODGES "«),    HuR.V'*^),    LaCBAPELLE '»'*), 

Ijöwe-Lümpe*-*»),  Mc  Gee"*»),  Pellischek"^),  Pbsnyfathes  "*) ,  Poliak"3), 

ROS5BIBT"'},  8ageb*"*),  Sale***),  Sattertwäith '■«'),  Siebold"*),  Sdtks*"), 
Starlet  *'•),  Tebbetts'*^),  Teichsiever^»-),  Tüffnell***),  Whinkeby***), 
WiLHOK  **^).  Aus  einer  24  einschlägige  Ffliie  amfaB&codeD  ZosAmmenfilelluDg  von 
UßowxE'^**)  Itsst  sieb  eatnebmeu,  dass  die  gteicbzeitige  intra-  und  extratiteriiiale 
Scbwsngenchaft  bei  allfo  Fonnen  der  ExtrauterinalgraridiUt  vorkommen  kann. 
Zumeist  wird  die  intrauterine  Frucht  vorzeitig  geboren,  worauf  der  Sack  der  extra- 
uterinen einreiset  oder  stirbt  letztere  im  intacten  Fruchthalfer  ab.  Zweimal  eiTeicbten 
beide  Früchte  das  Ende  der  normalen  Gravidität.  Da  kann  die  eilrauterine  Frucht 
den  Augtritt  der  intrauterinen  behindern.  Die  Diagnose  wurde  nur  ein  einziges  Mal 
Ymi  einer  Schwangeren  richtig  gestellt,  sonst  wurde  die  t-xtrauterinale  Frucht  entweder 
übersehen ,  für  einen  Ovarialtumor  gehalten,  oder  erst  post  partum  gefunden.  In 
vielen  Fillcu  wurde  die  bestandene  gleichzeitige  extra-  und  intrauterine  Gravidität 
erat  aus  dem  späteren  Abgange  der  Knochen  der  extrauterinen  Frucht  geschlossen. 
Von  19  Möllern,  bei  denen  kein  operativer  Eingriff  vorgenommen  wurde,  starben  11, 
die  drei,  bei  denen  die  Gastrotomie  gemacht  wurde,  starben  Alle,  die  zwei,  bei 
denen  die  extrauterine  Frucht  mittels  secundsrer  Gastrotomie  und  mittels  eines 
Vaginnlschnitles  eliminirt  wurde,  genasen.  Von  den  extrauterin  gelagerten  FrUchten 
wurde  keine  gerettet,  von  den  intrauterinen  7  (von  24). 

Neuerliche  Schwängerung  hei  Gegenwart  eines  Litho- 
pftdion  zfthlt  nicht  zu  den  grossen  Seltenheiteu.  Anna  BlUllcr,  die  das  s.  g. 
Stein kiod  von  Leinzell  46  Jahre  hindurch  trug,  trotzdem  sie  dieses 
im  Jahre  1674  durch  eine  Uteru&ruptur  acquirirt  hatte,  gebar  später  noch  zweimal 
lebende  Früchte.  Gleiche  Fälle  theilen  Faber  ^'''),  Johnstos  »*fi),  Day  ^*»'j,  Stoltz  ^'O), 
Terry  "J),  Dibut''-),  Daulmaxn  "*)  u.  A.  mit.  Das  Lithopädion  kann  aber  auch 
ein  Geburtshinderniss  für  die  intrauterine  Frucht  abgeben.  Aus  diesem  Grunde  mnehte 
HuGKNBEliOF.ß*'*)  den  Kaiserschnitt  und  leiteten  Bossi***),  sowie  Hewk.sEn  ^"*) 
den  künstlichen  Abortus  ein.  Eine  nicht  weniger  grosse  Gefahr,  als  die  eventuelle 
GeburtMbehiuderung,  beruht  in  dem  Umstände^  dass  die  neuerliche  Schwangenschaft 
und  namentlich  die  ihr  folgende  Geburt  leicht  Anlass  zur  Vereiterung  de«  Frucht- 
sackes geben  kann.  Kt'cuENMEiSTEß ''')  zfthlt  in  seiner  erwähnten,  die  Lltbop&dieu 
behandelnden  Arbeit  einige  solcher  Fälle  auf. 

CAUroELL  '^'"^'j  erwähnt  in  seinem  Werke  über  Eitrauterinalschwangerschaft 
zwei  Fälle,  in  denen  die  Kranken  gleichzeitig  drei  extrauterine  Früchte  trugen. 
Bei  beiden  wurde  die  Gastrotomie  gemacht  und  beide  genasen. 

KjOnmo^'i*}  publicirte  einen  Fall,  indem  eiueStilleude  extrauteriual  schwanger 
wurde.    So   weit  mir  bekannt,    ist  dies   der  einzige  derartige   veröffentlichte  Fall. 

Literutor:  ')  CarpcnB,  ^Jsayogf  hnvis  im  anat.  c.  A."  Bonon,  1522.  — 
')  Corn^x.  giltst,  quinquenniif  fere  tieatationis.*'  Venet.  1550.  —  ^)  Amatua  Lnsitanas, 
„Curat,  medicinal"  Cent.  II,  curat.  10,  lfi52.  —  )  Lange.  ^Kpivtolar."  Lib.  11,  med.  89, 
Krancof.  1569,  pag.  739.  —  ')Ren6Thionn8an,  r,UiJtt.  itratuje  iVtine  fentme."  Tour». 
158().  —  ")  BouBset.  „Tfaili  ui/uveau  de  VhtjsUro-mrttokie,"  Paris  1581.  —  ^)Cagnati. 
j^Varior.  obatrv.^  Lib.  IV,  c.  9,  pag,  26?,  Rom  15ö7.  —  '1  Primerose,  „De  morb,  mutier." 
Lib.  IV,  V,  c- 7,  Bottertlam  1655.  —  ")  Plater,  „De  partium  corporis  hum.  structura  et 
««♦.*'  III,  Basil.  1583.  —  ")  Horst,  „Obaert.  wedifinaiiutM  sinyul.  Ubri  quatuor."  lUmae 
Saevnruin.  1025,  pag.  393.  —  ")Fabr!cius  Hildanns,  „Oh/iernitionum  et  curat.'*  Cenlur. 
Logd.  1641,  pag.  313.  —  ")  Schenck,  ..Observ.  medicae  rariores"  Lugd.  1644  — 
•'jPoHnus,  „IdineeH.  ttat.  curiog."  Oba.  110,  I67ü.  —  '*)  A bnlkaaem ,  „De  Chirurt/iit," 
cura  Channing  Lib  II,  rect.  76,  Oxonii  1778.  pag.  339.  —  '*)  Veaal,  Yorgl.  Dionis 
„L'ttnatomie  de  Vhomme.**  6-  etl ,  I.  Paris  1825,  png.  214.  —  '*')  Maur icoau,  /Vraitf  des 
maladiea  dta  ftnunes  f/roaaes  etc."  6.  M.,  Paris  1721,  Livre  IIl ,  Chop.  XV,  pag.  433.  — 
'■)  Begaier  de  Graaf,  „De  luutcrium  nrffnttis.*'  Lugd.  1672.  Caj».  12.  —  '")  Saint 
Miiurico,  Philofl,  Transact.  XIll.  Nr.  150.  Oxford  1683,  pag.  285  —  '^')  Bianchi.  .0« 
naturali  in  hum.  corp.  ffcneradone  historia.*"  Aug.  Taurinor.  1741,  pag.  158.  —  "")  Böhmer, 
f^Obstrv.  anat.  rar,"  Fascicnlus  I  et  II,  Halae  Mard  1752—56.  —  ^^)  Schmitt.  „Beobacbt. 
der  k.  k.  mod.-chir.  Jos-Akad,  Wieu."  1,  1801.  —  '*)  R.  E  v.  Baer,  „De  ovi  mnmmaiium 
et  homitiia yrneri«,"  Lipaiae  1827.  —  '")  Escbricbt,  vergl.  Kussmaul:  ^Voo  dem  Mangel, 
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■iT  TerkttminernTig  nml  Veidoppluug  der  Gebärmutter  etc."  Wtlrzbaig  1859,  Vorrede,  pag,  313 
■BÜ  liZi,  —  "1  Dexeimcriii,  Jouru.  den  connaiss.  mi'd.-cbirurg.  183ö>  Auual.  fUr  Franen- 
fcaBkh.  in,  Leipzig  1842,  pag.  111-  —  ")  Spiegelberg.  Arch.  f.  Gyn.  I.  pag.  40Ö.  — 
P>  P  raenkel-BresIau,  Arch.  f  Gyu.  XIV,  pag,  213,  und  Volkmaun«  Sammlang  kJin. 
vortr.  Nr.  217,  pag.  1575.  —  *')  Lawson  Tail,  Med.-cbir.  Transact.  pnbl.  by  the  rov.  med. 
and  chir  mc.  of  Lnnd.  Se&  Ser.  1873.  XXXVIH.  pag.  :ilO.  —  '*)  Gnaserow,  Arch  f. 
»yn.  Xir.  pag.  75.  —  ")  Kaltenbach,  Tagbl.  der  Natarf.-Ver8araml  aa  Salzburg.  1881. 
lg.  172.  —  "O  Notzel.  Gvnt»c.  og  obsietr.  Meddel.  I,  H  3,  pag.  l.  —  *')  Litzmann, 
rch-  f.  «vo.  XVI,  png.  336."  und  XVJII.  pag.  10.  —  ")  i!*chnchardt.  Virchow's  Archiv, 
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pag.  2ttO.  —  •")Lu8k,  Amer,  Journ.  ofObstetr.  1881,  pag.  333.  —  *''■')  Bache  Emmet,  New- 
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nnd  XIX,  pag.  9ti.  —  '")  Simpson.  1.  c.  —  *")  Braxton  Hicks,  Lond.  Obstetr.  Trans- 
ad  VII.  —  *'•)  Fraenkel-ßreslau.  1.  c.  —  "^)  Werth.  C.  f.  G.  1884.  pag.  329-  — 
**•)  Guiserow,  A.  f.  O.  XII.  pag.  75.  —  "*)  Schroeder.  Lehrb.  der  Geb.  8.  Anfl.,  Bonn 

1884.  pag.  438.  —  ''°)  Hofmeier.  Z.  f.  G.  n.  F.  V.  pag.  112.  —  *'')  Fraenkel-BreaUu. 
A.  f.  G.  XIV,  pag.  197  nnd  Volkmann's  Samml.  klia.  Vortr.  Nr.  217.  1882.  —  *")  Fraenk«!- 
Hamburg.  A.  f.  G.  XIll .  pag.  249  und  XVI.  pag.  299.  —  *")  Marlio.  Berliner  klio. 
Wodwnschr.  Nr.  51  u.  52.  1881.  C.  f.  G.  1^82.  pag.  23t>  tind  1885.  pag.  232.  -  "*)  ThomiiH. 
Tmnaact.  of  the  Amer.  Gyn.  8oct.  I.  pag.  185;  VII,  pag.  219;  IX.  p»ig.  161.  —  *^*)  Band). 
I  c.  -  '«)  Litamann,  A.  f.  G.  XVI.  pag.  323;  Will,  pag.  l ;  XIX.  pag.  96.  —  *")  Parry. 
^Kz(rtiut.  prfjpi."  Philad.  1876,  pag.  229.  —  *"*)  Keller,  „Dejt  ff roase0if*9  extra- ut^inejs." 
Pari»  1872.  -  "^)  Hofmoier,  Z.  f.  G.  u.  F.  V,  pag.  112.  —  ***)  Vedeler  n,  Norroann, 
Norik.  Mag.  1880,  3  R..  X.  C.  f.  G.  1881,  pag.  224.  —  '*')  Nettel.  Hygiea.  April  1881. 
C.  f.  0.  1881,  pag.  349.  —  **')  Goodell.  Amer  Joarn.  of  Obatetr.  1881,  pag.  898.  — 
•**)  Matbieson,  Lancet.  24  Mai  18P4,  pag.  9J0  C  f.  G.  1885.  pag  47.  —  *")  Werth, 
C.  f.  ü.  1885,  pag  59m.  —  **'■)  Fraenkel-Breslau,  I.  c.  Noie.  —  '*")  Spiegelborg, 
Lehrb.  der  Geb.  2.  Aufl.  1882,  pag.  305.  —  ••■)  Oopaul.  Arch.  de  Tocolog.  1874.  I,  pag.  67.  - 
'**)  .^chroeder,  vergl.  Lnsk,  Amer.  Joum.  of  Obstotr.  1881.  pag.  340.  —  '")  Litamann, 
A.  f  G.  XVI,  pag.  323  —  '*")  Keller,  ^üts  i^rosstMue^  extra-utt'rineJi,*'  Paris  1872.  — 
*>')  Cau  wenborgho,  „Dt3  grosswats  ixtra-uUrint^'* .  Bruxelles  1867.  —  *^)  Parry, 
^Extraut.  pregn."  Philad.  1876,  pag.  229.  —  *^')  Benirke.  Z.  f.  G.  n.  G.  IV.  pag.  2T6.  — 
**•)  Cattani,  Anuali  univ.  di  mrd.  ete.  Febr.  1884-  C.  f.  G.  1884,  pag.  672.  —  "-*)  Oott- 
«chalk,  C.  f.  G.  1885,  pag.  337.  —  *'')  Gusserow.  A.  f.  G.  XII,  pag.  75.  C.  f.  O.  ISÄi. 
pag.  92  —  *")  Harri»,  Aroer  Joum.  «f  Ob«Utr.  1679,  pag.  175.  —  '^)  Litrmann, 
A.  f.  G.  XVI,  pag.  3^3;  XVIU.  pag.  1;  XIX,  pag.  96.  —  *")  Macdonald.  Tranaact.  of 
the  Edinb.  Obatetr.  Tranaact.  IX,  pag.  12.  —  *"**)  Martin.  Z.  f.  G.  n.  G.  III,  pag.  398  und 
Berliner  klin.  Wochenachr.   1881,  Nr.  51  u.  52.     C.  f.  G.  1882,  pag.  236.  1884,  pag.  284  und 

1885.  pag.  169.  —  "")  Mac  Dongall,  Transact.  of  the  Edinb.  Ohstetr.  Tranaact.  IV. 
pag.  264.  —  "")  Meadow.  Amer.  Joum.  of  Obsletr.  1884,  pag.  78.  —  *^'*)Nogri.  Aanali 
.ii  «teir.  Marx.  April  1885.  C.  f.  G.  1885.  pag.  492.  —  *'-*)  Schroodor.  C.  f.  G.  1884, 
pag.  411:  1885,  pag.  298.  Z.  f.  G.  u.  G.  X.  png.  234  -  *")  Sutugin,  C.  f.  G.  1884. 
pag.  529.  —  **')  Thiiaen,  Berliner  klin  Wochenschr.  1884,  Nr.  8.  C.  f.  G.  1884. 
pag  332.  —  "')  Thoraas,  Transad  of  the  Amer.  Gyn.  .Soct.  VII,  pag.  219.  —  *"")  Zillner- 
Welpoaer,  A.  f.  G.  XIX,  pag    241.    —    "•)  Lawaon  Tait.    Brit.    med.  Joum.  28.  Juni 

1884,  P«g  1251.  C.  f  G.  1885.  pag.  208.  —  *"^)  Briddon.  Med.  Rec.  15.  Dec.  1883. 
C.  f.  G.  18(-5.  pag.  48.  —  *")  Thomas,  New  York  Med.  Jonrn  6.  Sept.  1884,  pag.  271. 
C.  f.  G.  1885,  pag.  25.  —  "*)  Boaemaon,  New  York  Med.  Joum.  21».  Dec  1884,  pag.  6S9. 
C  f.  0  1885.  [rag.  320.  —  *'*)  Kirkley,  Amer.  Joum.  of  Obatetr.  1885,  pag  160.  — 
♦'M  Svdney  Jones.  Tranaact  of  the  Lond.  Obatetr.  Soct.  1885,  pag.  268.  —  *^^)  Wester- 
Bark',  Hygiea.  1885,  Nr.  6.  C.  f.  G.  1885,  pag.  654.  —  «*•)  Fräaekel-Breslau.  1.  c, 
fiag.  1699.  —  •")  Landau,  A.  f.  G.  XVI,  pag.  438.  —  *'*)  Freund.  Tranaact.  of  the 
Edinb.  Obstetr.  Soct.  Vill,  pag.  HO  und  A.  f.  G.  XXII,  pag.  113.  —  *')  Litamann.  I.  e.  — 
*•*)  Gottftchalk.  C.  f.  G.  1885.  pag.  337-—  *•')  Schroeder,  Beaucamp.  Z.  f.  G.  u.  G. 
X.  png.  237.  —  *")  Guaierow,  Beaucamp,  1.  c.  —  *••) Martin,  Berliner  klin,  WocheMcbr. 
Nr  51  n.  53.  1881.  C  f.  G.  1882.  pag.  236  und  1885,  pag.  232-  —  '•*)  Kirkley.  Amer. 
Jonrn.  of  Obstetr.  1885.  pag.  160  —  **')Martin.  1.  c.  —  **")  Litamann,  A.  f.  G.  XVXn, 
pag.  \.  _  •*T).«chropder.  Z.  f.  G  n.  G.  X,  pag.  227  —  *")  Veit.  1.  c.  —  •"")  Dönita, 
Beriiner  klin.  Wochenachr.  Nr.  25.  1883.  —  "'«)  Martin,  Z.  f.  G.  n.  O.  HI,  pag.  398.  — 
•*»)  Sutugin,  C.  f.  G.  1884.  pag.  529.  —  "=1  Westermark.  Hygiea.  1886,  Nr.  6.    C.  f.  G. 

1885.  pag.  654.  —  *")  Litamaun.  A.  f.  G.  XIX,  pag.  96.  -  *'^)  Keith,  Tranaact.  of 
the  Amer.  Gyn.  Soct.  IX.  pag.  186.  —  *")  Byford.  Brit.  Med.  and  Sorg.  Jonra.  8.  Jan, 
18^5,  pag.  37.  C.  f  G.  1885.  pag.  366.  —  '**)  Guaaerow,  A.  f.  0.  XII.  pag.  75.  - 
•**)  Lilsmann.  I.  c  —  •")  Frnenkel-Brealau,  I.  c  —  '^  He rf,  Fraeukel -Breslau. 
VolkmaonfiSamml.  klin.  Vortr.  Nr.  217,  pag.  1590.  —  *'*^)Gnichard.  Fr  aenkel- Breslau. 
I.  e.  pag.  1590.  —  **")  Oampbell,  I.  c.  —  ")  Parry.  1.  c.  -  •">)  John  King,  vergl. 
Lnsk,  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  1881,  pag.  338. —  '""'*)  B a u d I ,  I.  c.  pag.  87.  —  "^)  Battey, 
Edinb,  Objttetr.  Transact.  VI.  pag.  227.  —  *"")  EarriRon.  Amer.  Jonrn.  of  Obstetr.  1878, 
pag  810.  —  **'^)  Kaltenbach,  Tagebl.  der  Naturf-Versamml.  Salxhnrg  1881.  p8g.-172.— 
*••)  Kcith.  Edinb.  Obstetr.  Transact.  IV,  pag.  254.  —  **•)  Malhieaon.  Lond.  Obatelr. 
Tranaact.  XXVI.  18t5.  pag.  132.  —  ''')  P.  Müller.  C.  f.  G.  1884,  pag.  599.  -  *"J  O.  Hara, 
Amer.  Joam.  of  Obatetr.  1878,  pag.  825.  —  *'*)  Thomas,  Amer,  Joam.  ftt  CiVaVcM.  \'^^, 
pjg.  aft4 :  1881,  pag.  332.    Transact.  of  the  Amer.  Gyn.  Soct.  l,  ^Ag.  \^b  anÄ  NW,  v^^^.'iV^.  - 

Raal-KacyclopidJ*  rftfr  jWf  BeUkunde.  TU.  s.  Aufl,^         .*•    '.  l'**       1      "  •■"•■."'       -^    •  "- 
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^'*)  Lenox  Hodgo,  Amer.  Jonrn.  of  Obstetr.  1879,  pag.  382.  —  *")  Sänger,  C.  f.  G. 
1883.  pag.  324.  —  ^'0  Beancamp,  Z.  f.  G.  u.  G  X,  pag.  212.  —  »»«)VuiUet.  A.  f.  G. 
XXII.  pag.  427.  —  »")  Sutugiu.  A.  f,  ü.  1884.  pag.  5Ha.  -  '"0  Howitz.  C.  f  G  1885, 
pag.  555.—  ^"')  Teuffei.  A  f.  G.  XXII,  pag.  57.  —  ''"')  Depaul,  Spiegelberg,  Lehrb. 
der  Geb.  2.  Aufl.  1882.  pag.  BOI.  —  *")Otto,  „Ueber  Tubenachwangersdiaft.'*  Greifswalder 
ioaag.-Disa.  1871.  —  *")  Bell.  Vergl.  meine  Monographie :  „Die  Lehre  von  den  ZTUlingen". 
Prag  1871,  pag  65.  —  '*')  Campbell,  „Mem,  on  exiraut ,  gtatnt ."  Edinb.  1840.  Deutache 
CeberB.  Carlsmhe  und  Freihurg  1841.  —  ^'^)  Laapichler ,  Vergl.  meine  Monographie, 
pag.  b5.  —  ^•'')  Riipin,  (iaz.  des  Höp.  16.  1860.  —  "*)  Trezevant,  Meissners  pFor- 
schnngen  et£."  IV,  1833.  pag.  13.  —  '")  Argles,  l,ond.  Lancet.  16.  Sept.  1871,  pag.  394-  — 
"*)B6hm,  Vri.  pag.  314.  —  "^)  Boenisch,  vergl.  meine  Monographie,  pag.  65.  —  ^■"')  Bnck, 
Best.  Med.  and  Surg.  Jonrn.  1856,  HT,  pag.  371.  —  ^^')  Camerarinfl ,  Vergl.  meine  Mono* 
graphio.  pag,  ö5.  —  *")  Curaman,  Lyon,  m6d.  1882.  Nr.  28.  C.  f.  G.  1883,  pag.  47.  — 
"»*)  Chabert.  Paris  m6d.  II.  pag.  151.  -  '"j  Clark,  Med.  Times  and  Ga».  13.  Dec,  1856.  — 
"'')Cliet.  Compt.  rond.  med.-chir.  de  la  Cbaritö  de  Lyon.  1817—1871.  —  *">  Cook. 
Transatt,  of  the  London  Obstetr.  Soct.  V,  1864.  pag.  143.  —  ^'"Ö  Craghead .  Amer.  Journ. 
of  Med.  Sc.  Jan.  1850-  —  *="}  De  Kosset,  Amer.  Pract.  April  1878.  —  *^")  Duverney, 
„Oenv.  Anat."  II.  pag.  355.  —  ^")  Fristo,  Zeitschr.  Tdr  Wundärzte  und  Geburtshelfer.  XVI, 
1863,  pag.  257.  —  *'*)  Galabin.  Med.  Time»  and  Ga».  Mai  I88L,  pag.  605.  —  "")  Goess- 
mann,  „De  conrept.  rfupl,  ut.  nimir.  et  ovar.  etc."  Marburg  1820.  —  ***)  Gordon,  Western 
Jonrn  Med.  aud  Surg.  Oct.  184S.  —  '*'•')  Hahn,  Wiirttemb.  Correspondenzbl,  36,  1855.  — 
**'')  Hodgen.  St.  Louia  Med.  and  Surg.  Journ.  Aag.  1874,  pag.  411.  —  "^)  Hörn,  Verg). 
meine  Monographie,  pag.  65-  —  '*")  Lachapelle,  „Pract.  des  acc.'*  II!,  pa^.  152.  — 
**•')  Löwe-Lumpo,  Wiener  Wochenbl.  1?50.  1—5.  —  '^^  Mc.  Gee,  Richmoad  and  Lonia- 
ville  Med.  Journ.  März  1875,  pag.  311.  —  ^^*)  Pellischok,  Oesterr.  Zeitschr.  fftr  prakt. 
Heilk.  1865,  Nr.  27.  —  •'")  Pennyfather,  Lond.  Lancet.  20.  Juni  1863.  pag.  688.  — 
•*')  Pollak,  St.  Louia  Med.  and  Snrg.  Journ.  10.  Mai  1871.  —  '")  Bosshirt,  Lehrb.  der 
Geb.  pag.  444.  Anroerk.  —  *-'')  Sager,  Michigan  Univ.  Med.  Journ.  Oct.  1870,  pag.  466. — 
*")  Säle.  New-Orleana  Med.  Journ.  Cot.  1870,  pag.  727.  —  "")  Satter Iwaith,  New-York 
Med.  Journ.  XVI.  1872,  pag.  387.  —  ^"•*)  Sieb  old,  Kürschner,  „De  fjemell.  cor.  part." 
Marburger  luang.-Diss.  1833.  —  '"^  Sinks,  Leavenworth  Med.  Herald.  Febr.  1873.  — 
»*'^)  Starley.  New  York  Med.  Journ.  März  1873,  pag.  299.  —  "")  Tebbets,  Nashville 
Jonrn.  Med.  and  Surg.  Febr.  1860,  pag.  160.  —  ""j  Teichmeyer,  Dresdener  Zeitschr.  für 
Nat.  und  Heilk.  II.  H.  2.  —  ^''")  Tnffnell.  Dublin  Q.  Med.  J.  Sc.  Mai  1866.  pag.  462.  — 
^**)  Whinnory.  Amer.  Jonrn.  Med.  Sc.  April  1846.  pag.  .351.  --  *'')  Wilson.  Amer.  Journ. 
of  Obatctr.  1880.  pag.  821.  —  "')  Browne,  Transact.  of  the  Amer.  Gyn.  Soct.  VI, 
pag.  444.  —  '-''•)  Faber,  Wfirttemb.  Correspondenzbl.  1855.  Nr.  39.  -  '"*)  J  o  h  n  s  t  o  o, 
Edinb.  Med.  Jouru.  Aug.  1856.  pag  1,37.  —  "*)  Day.  Lond.  Obstetr.  Trangact.  VI,  pag.  3.  — 
"")  Stolta.  Gai.  möd.  de  Strassb.  1866,  12.  —  *'')  Terry,  Brit.  med.  Journ.  21.  SepU 
1867.  —  ■'*)  Dibot,  Gaz.  obslotr.  1876,  pag.  161.  —  "')  Dahlmann,  A.  f.  G.  XV, 
pag.  128. —  '^")  Hugenberger,  „Bericht  ans  dem  Hebeammeninstitute  etc.''  Petersburg  1863. 
pag.  122.  —  "^  Bossi,  Sitzungsber.  de»  Vereines  dar  Aerzt«  in  Steiermark.  V,  Nr.  5  n.  6. 
1868;  Schmidfs  Jahrb.  CXLII.  Nr.  4,  pag.  57.  —  "*)  Hennigaen.  A  f.  G.  I.  pag.  .335.  — 
•")  Kflchenmeister,  A.  f.  G.  XVII.  pag.  153.  —  "")  Campbell,  ^Mem.  on  e^ra-ut. 
ffestat."  Edinb.  1840.  -  »")  Kjnnig.  Norsk.  Magaz.  f.  Lagevid.  3.  R.  VIU.  C.  f.  G.  1885, 
pag.  286.  —  Vergl.  ausserdem  die  einschlagigen  Capitol  in  den  Lehrbüchern  der  Gebnrtahilie 
von  Busch.  Naegele-Grenser,  Hohl,  Lange,  C.  Braun  und  Scanzoni.  Der  von 
Bandl  bearbeitete  Abschnitt  der  II.  Auflage  des  Billroth-Luec  ke'scben  „Handbuch  der 
Frauenkrankheiten",  ^Die  Krankheiten  der  Tuben,  der  Ligamente**  etc.  konnte  nicht  mehr 
benutzt  werden,  da  er  bei  Bearbeitung  dieses  Artikels  noch  nicht  erschienen  war. 

K  leinvächter. 

Extravasat  (extra  und  vag),  daa  aus  dem  GeiUssrobr  ausgetretene  und 
im  Körper  liegen  gebliebene  Blut;  Extra  vasati  on,  der  Aastritt  von  Blut  aus 
der  Gef&88bäLn   —   vergL  Hämorrbagie. 

Extremität  (extretnüaa) ,  GUedeade,  Gliedmaassen.  (Vergleiche  die 
Specialartikel.)  m 

Extroversion  r^  Ecstrophie.  I 

Exulcerätion  (exulceratto,  von  ulcus),  VeracLwftrung,  s.  üleeratioD. 

EXUtOriä  (von  exuere,  anazieben),  rernedta  ,  Zugmittel  ^  Epispaatica 
(VI,  pag.  463). 
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FäbrikhygienB.  Für  einen  Tbeil  der  hier  in  Betracht  kommenden 
VerhÄltnisse  muas  auf  die  Arbeiterhygiene  (Bd.  I)  verwiesen  werden^  die  ja 
auch  fttr  die  Fabrik  arbeiter  hygienische  Normen  aufzusteilen  gezwungen  ist. 
Gewisse  Momente  im  Fabrikbetrieb  vorlangen  sodann  speclelle  BerUeksicbtigung, 
■nd  zwar  von  zwei  Ge&ichtepankten  aus ,  sofern  es  sich  nämlich  einmal  darum 
handelt,  ftlr  die  Erhaltung  der  Gesundheit  der  in  den  Fabriken  Beschftftigien 
rorzuBorgen,  sodann  aber  insofeme  die  Fabriken  durch  ihre  Anlage,  ihren  Betrieb, 
ihre  AbfallstofTe  etc,  auch  die  nicht  in  dlrecter  Beziehung  mit  ihnen  stehenden 
Menschen  —  die  Umgebung  —  beeinHuscen.  Es  sind  die  hierfür  massgebenden 
Normen  in  den  Thesen  luaaromengefasst,  die  in  der  V.  Versammlung  des  deutschen 
Vereines  fUr  dffentliohe  Gesundheitspflege  au  Nürnberg  angenommen  wurden  und 
die  wir  deshalb  hier  anfahren. 

Sie  verlangen : 

I.  Als  ErgftnzungCD  der  deutschea  Gewerbeordnungen  (die  allerdings  seit 
jener  Zeit  [Sept.  1877]  abgeändert  und  worauf  auch  in  diesen)  Aufsatz  Rücksicht 
genommen  wurde) : 

1.  Tbunlichste  Ausdelinung  des  gesetzlichen  Schutzes  auf  alle  gewerbtiohen 
Arbeiter,  welche  in  geschlossenen  Arbeitsstfttten  beschäftigt  werden  (Werkstätten, 
Hansindustrie;. 

2.  Pas  Verhol  der  ständigen  BeschAftigung  der  Kinder  vor  vollendetem 
14.  Leben^abre. 

3.  Die  Ausdehnung  des  fOr  jugendliche  Arbeiter  bestehenden  Verbotes 
der  Nachtarbeit  auf  sämmtliche  weibliche  Arbeiter. 

4.  Das  Verbot  der  Sonntagsarbeit,  so  weit  dies  nicht  bei  gewissen 
Industriebetrieben  Abänderungen  erleiden  mnss. 

5.  Die  Verpflichtung  der  Arbeitgeber  und  Arbeiter  zur  EnfQhrung  und 
Einhaltung  angemessener  Arbeitspausen  ^  deren  Feststellung  die  höhere  Behörde 
vsier  Berücksichtigung  der  Art  des  Gewerbebetriebes  zu  genehmigen  hat. 

6.  Die  Verantwortlichkeit  der  Arbeitgeber  für  angemessene  Unterbringung 
der  TOD  ihnen  beschäftigten,  auswärtigen,  jugendlichen  Arbeiter. 

7.  Die   Befugniss  der  höheren  Behörde,  die  Arbeit  von  jugendlicJien  und 
weiblichen  Arbeitern  in  besonders  gesundheitsscbädlichen  ATbeiU7,v«\v,^ti  ^^^  >vcAax- 
Mgen.   Wöchnerinnen  sind  4  Wochen  von  der  FabrikarbeU  auftxu&tVW^WÄ. 
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II.  Zur  Sicherung  der  NachbarBobafL  gewerbücLer  Anlagen  gegen  erhob 
liebe  GesundheitsscbildiguDgen   witre   neben   dem    im  §.  16*)  der  Reicbsgewerbe- 
Ordnung  prAcisirten  und  im  Wefientlicbeu    ausreicbeuden  Ooncessionsverfahren  den 
Stadtgemeinden  zu  empfeblen,    für   die  GrosBindustrie    überhaupt  tbuulichst  abg( 
sonderte  Bezirke  vorzusehen  und  hierdurch  auch  minder  ernste  BelAstigungen  der! 
Bevölkerung  vorzusehen. 

ni.  Insofern  die  grosse  Mehrzahl  gewerblicher  Arbeiter  in  Fabriken 
beschftfligt  ist ,  welche  der  ConcesaioDspliicht  nicht  unterliegen ,  dennoch  aber  für 
die  Gesundheit  der  Arbeiter  erhebliche  Gefährdungen  bieten,  bedarf  mindeatena 
jede,  eine  grössere  Anzahl  Arbeiter  beschfittigendC)  gewerbliche  Anlage  vor  ihrer 
Errichtung  ebenso  wie  der  bau-  und  feuerpolizeilichen ,  so  auch  der  gesundheits- 
polizeilichen Prüfung  und  Genehmigung. 

IV.  Da  das  Gebiet  der  Gewerbehygiene  sich  in  zwei  ihrer  Natnr  nach 
ganz  verschiedene  Gruppen  scheidet,  je  nachdem  es  sich: 

aj  um  die  Vcrhfltung  von  Gofllhrdungen  und  Schfidigungen  durch  finssero 
Gewalt,  Maschinen,  Feuorungsanlagen,  Explosionen  u.  dergl.:,  oder 

h)  um  gesuudheiüiche  GeiUbrduugen  und  Schädigungen  im  engeren  Sinne 
(dem  Lebensalter  oder  der  Cotiatitutiou  nacbtheilige  Arbeit,  ungesunde  oder  über- 
füllte  ArbeitHrftume,  sohlechte  oder  verdorbene  Luft,  Unreinlicbkeit,  Staub,  scbftdIiL-he 
Ausdünstungen,  irrespirable  oder  gittige  Gase,  Verarbeitung  von  schädlichem  ßoh- 
matei'ial  oder  directeu  Giften,  Verunreinigung  des  Bodens,  der  Gewässer  u.  dergl.) 
bandelt,  so  sind  zur  Durchfuhrung  der  Gewerbehygiene  Sachkundige  erforderlich, 
welche  einerseits  die  fundamentale  Vorbildung  als  Techniker  (Ingenieur),  anderer- 
seita  die  Vorbildung  als  Arzt  b&Kitzen. 

V.  Weder  die  Vorbildung  als  Techniker  noch  als  Arzt  beftlhlgen  an  und 
ftlr  sich  allein  zu  einer  wirklich  erfolgreichen  Thätigkeit  auf  dem  Gebiete  der 
Gewerbehygiene,  und  ist  es  deshalb  Aufgabe  des  Staates,  dafür  Sorge  zu  tragen, 
dass  deu  mit  der  Durchführung  der  Gewerbebygiene  betrauten  Beamten  die  erfor- 
derliche theoretische    und  praktische  Ausbildung  zu  Theil  wird. 

VI.  Die  Aufstellung  besonderer  staatlicher  Beamten  zur  Beaufsichtigung 
der  zum  Schutz  der  Kinder  und  jungen  Leute  erlassenen  Bestimmungen  erscheint, 
da  diese  Aufsicht  keine  Vorbildung  erfordert,  kein  eigentliches  Bedllrfniss,  während 
eine  gewisse ,  den  polizeilichen  Charakter  jedoch  mDgliclist  vermeidende  Bcsuf- 
sichtigung  des  Gewerbewesens  in  hygienischer  Beziehung  als  ein  Bedürfniss 
bezeichnet  werden  muss. 

VII.  Zur  praktischen  Durchftthrung  dieser  Beaufsichtigung  empfehlen  sieb 
folgende  Einrichtungen: 


*)  %,  16  lautet:  Zar  Errichtung  vuu  Anlagen,  welche  durch  die  ürtliche  Lage  oder 
dJc  Bescha^iiiit^it  der  BetriebsstätU'  far  die  Besitzer  oder  Bewoboer  der  tienaehbarten  liruod- 
stttcke,  oder  für  da»  Publikuia  iibürbanpt  erhebliche  Nachtkeile .  Gefahren  oder  Belästigungen 
herlMdf&hrbn  kunneu,  tat  die  GeaebiuiguDg  der  nach  den  Laudeügeüetzen  ziiständi^a  Behörde 
erforderlich.     Es  gehören  dahin: 

Schie^spulverfabriken,  Anlagen  zur  Feuerwerkerei .  und  Kwar  Bereitung  von  Ztind- 
dtoffen  aller  .Art,  (rastiereitungfl*  und  ria«l>ewahrnng»iuii4tiiUen .  Anstaltou  Kur  Beatillatiuu  von 
Eriliil,  Anla^^u  zur  Bereitung  von  Draunkohlentheer,  Steinkohlentheer  und  Coaks,  Hoferu  sie 
ausserbAlb  der  Giwinnungftorte  des  Blaterialei^  errichtet  werden,  Glaa-  nnd  Rasshftttea,  Kalk-, 
/iegfl-  und  O/iisiiten ,  Anlagt^n  zur  Gewinnung  roher  Metalle.  Röstöfen.  MetalleJMservten, 
Hofem  HIV  nicht  blosse  Tiegelgie.s»ereicu  .sind.  Hammerwerke,  cbeniische  Fabriken  atltur  Art, 
SchDellbleichen,  FirnissHiederoien.  Stärkefabriken  mit  AuÄuahme  der  Fabriken  »ur  Bereituug  der 
KanritreistäTke,  StÄrkepyrupfabriken,  Wachptu-h-.  Darmsaiten-,  Dachpappen-  undDuchllbfabrikeu, 
Leim-,  Thmn-  und  Seifensiedereien.  Knochenbrennereieu .  Kuochendarren  ,  Kuocbenkochereien 
uuU  Knochenbloicheu .  Zubereitungsanstalten  für  Thierbaare,  Talgschmelzen,  SchlacbterLieu, 
Gerbereien,  Abde'kcroieu ,  Pnudretten-  und  Büngpulverfabriken  ,  Ncnanlagen  für  Was-iertneb- 
wcrke.  Hopfeuscbwefeldarrcn,  Asphaltkorhereien  und  Pechsiedereien  soweit  sie  auRserhalb  di*r 
Gewinnoiigsorte  »les  Materiali's  erricht*it  werdcu  ,  Sliohpapierstofffabriken ,  Darairaiboreitungs- 
anstalten,  Fabriken,  in  welchen  Daropfkcftsel  oder  andere  Blecbgefaasc  dnreh  Vernieten  her- 
gestellt werden. 
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1.  Die  Bildnng  von  Fabriksoommiägionen  nach  Gemeinden,  Stfldten  oder 
Kreisen ,  mit  einem  staatlicb  emAnnten  oder  bestätigten  Vorsitzenden ,  welche  zu 
ihren  Mitgliedern  ausRer  Aeriten,  Chemikern,  Technikern  ii.  dergl.  aurh  eine  ent- 
sprechende Anzahl  Gewerbetreibeader  zählen  mUesen.  Aufgabe  dieser  Commissionen 
ist  die  Beaufsichtigung  der  in  ihrem  Bereich  gelegenen  gewerblichen  Anlagen  und 
die  Assistenz  der  Behörden  in  allen  einschlägigen,  das  Gewerbewesen  berflbreuden 
hygienischen  Fragen. 

2.  Die  Itildung  von  Vereinen  für  gewisse  Industriezweige,  welche  nach 
Art  der  Vereine  zur  L'eberwachung  der  Dampfkessel,  ihre  Maschinen,  Feuerungs- 
anlagen  a.  dergl.  durch  einen  besonders  dazu  qualificirten  Techniker  mit  amt- 
lichem Charakter  in  sicherheitlicher  Beziehung  Oberwachen  lassen. 

3.  Die  sachgcmftsse  Organisation  des  ärztlichen  Dienstes  und  die  Bin- 
ncbtung  einer  Krankbeits- ,  SterblichUeits-  und  luvatidität^statistik  bei  den  Hilfs- 
cassen.  Es  genilgt  nicht,  dass  die  gewerblichen  Cassen  ihren  Mitgliedern  im  Falle 
der  Erkrankung  ärztliche  Behandlung  gewähren,  der  Gassenarzt  mass  vielmehr 
gehalten  sein,  sich  mit  der  Beschäftigungsweise  der  Mitglieder  und  mit  den  dadurch 
bedingten  Gesundheitsgefährdungen  genau  vertraut  zu  machen,  die  Arbeitsstätten 
in  gewissen  Fristen  zu  besuchen  u.  dergl.  und  es  muss  demselben  eine  angemessene 
prophylaktische   Einwirkung  gesichert  sein. 

4.  Die  Anstellung  einiger  höherer,  staatlicher  Beamten,  welche  neben  der 
erforderlichen,  allgemeinen  Qualification  noch  die  entsprechende  technisch  hygienische, 
rot-p.  ärztlich-hygienische  Ausbildung  besitzen  und  welchen  die  Wahrnehmung  der 
staatlichen  Oberaufsicht,  sowie  die  Leitung  des  Gewerbeweseni  in  bygienisoher 
Beziehung  als  alleiniger  Beruf  obliegt. 

Vin.  Die  fOr  die  Hygiene  der  gewerblichen  Arbeiter  ao  wichtigen, 
sogeoannten  Wohlfahrtseinncbtnngen  (angemessene,  g«sunde  Wohnungen,  Reinigungs- 
bäder für  die  Arbeiter,  namentlich  in  den  ohnehin  mit  Dampf  arbeitenden  F'abrikcD, 
Co nsnm vereine,  Pen8ii>n8cas8en,  Alterveraorgungsanstalten  u.  dergl.)  gehören  natur- 
gemftSB  in  den  Boreich  der  freiwilligen  Thätigkoit;  in  der  Aufgabe  des  Staates 
wie  der  Gemeinde  liegt  einzig,  diesen  Bestrebungen,  so  weit  sie  dieselben  zweck- 
miSBig  finden,  ihre  Unterstützung  zu  gewähren. 

Es  bat  die  letzte  Zeit  gerade  auf  diesem  Gebiete  gesetzgeberische  Mass- 
regeln  za  Tage  gefordert ,  die  die  hier  dargelegten  Anforderungen ,  zum  Theil 
wenigstens ,  in  ihren  Intentionen  noch  Qbertreffen ,  wie  die^  besonders  aus  der 
GeietEgebung  Oesterreichs  und  Deutschlands  hervorgeht. 

In  Oeaterreich  waren  in  der  Gewerbeordnung  vom  20.  December  1859 
(R.-G.-BI.  Nr.  227)  und  dem  die<telbe  in  ihrem  I.,  IL,  HI.,  IV.,  XVII.  Hxupt- 
«Uck  abändernden  Gesetz  vom  15.  März  1883,  R.-G.-Bl.  Nr.  30,  die  maas- 
gebenden Bestimmungen  enthalten;  hier  möge  daraus  das  IH.  HauptstUck  Platz 
finden,  das  die  Erfordernisse  einer  Genehmigung  der  Betriebsanlage  bei  einzelnen 
Gewerben  präcisirt. 

|.  25.  Die  Ocnetimlgane  der  Botriobsnnlage  ist  bei  allen  Gewerben  nothwendig,  wckha 
ah  besonderen  für  den  Gewerbsbetrieb  angelegten  Feuerstätten .  Datnpfmaschioeu ,  rtonetigea 
Hotoren  oder  Wa8fierwerkt>n  betrieben  werden,  oder  velcbe  durch  ^snudbeiUHohftdiiche  EinfltlsaOr 
dnrch  die  Sicherhoit  bedrohende  Betriebsarten,  darcb  ütilen  Geruch  wler  dnrch  nn gewöhnliches 
6«Hhl»ch  dl^  Nathbanichaft  zu  gefährden  oder  zn  beta^tiiren  g*eignet  eioil.  Vur  erliioKter 
OenchmigucK  dürfen  diese  Betriebsnnlai^en  nicht  errichtet  werden. 

§.  2t>.  Bei  allen  solchen  Betriebsanlagen ,  insofeni  j^ie  nicht  xa  den  nach  §.  27  an 
behandelnden  gehören,  hat  die  Behörde  im  kfirzrsten  We^e  die  allenfalls  in  Betracht  kommenden 
Cebelätando  zn  pnlfen  und  die  »Iwa  nöthigen  Bedingungen  und  Besciträn klingen  in  Betret!  der 
Einrichlnn^  der  Anln^i-  vnncnKchreiben .  wobni  insbesondere  darauf  xn  sehen  i«t,  da«s  für 
Kirchen,  Schulen.  Krankenhäuser  und  andere  öflentÜcho  Anstalten  und  Gebände  ans*  dorlei 
Orwttrbsanlajcen  keine  Störung  erwachse,  und  da.^  nicht  etwa  schon  die  Anlag«^  der  Ar1>oita- 
raume  die  Sicherheit  de»  L«liriiR  oder  die  Gesundheit  der  darin  betichäftigte  i  Personen  gefährde. 

§.  27.  Ftir  nachstehende  BetrielManlagen  darf  die  GenebmigoaK  nur  auf  Grund  des 
In  den  folK^ndcn  I'arasruphen    vorgea^ichneten   V'erfalirenn    ertbeill    werden:     I.  Abdeckereien. 

2.  Anlagen  xar  Bereitung  von  Feuerwerk*(materia1e,  FeuerwerkHk<tr|iem  und  Sprengpriiparaien. 

3.  Boraten-,    Bossbaar-  und  Federn reinigung!WU!«tait«n.    4.  Btn1laugQU8kd«t«\«u»  ^;).  ^IVuti^vvi^fek 
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WaAreofabrikeD.  0.  Cernrntfatiriken  ?■  Kün:4tüche  Ililn^abrlken  (Poudrette ,  Döngharn»als 
ti.  dergl.).  8.  Darmsaitenninniifacturen.  9.  DestillationsRnstJilten  fdr  Mineralöle.  10.  riaclipappe- 
nnd  Dachtilxfabriken.  11.  DuniiHaitenerxeugungs-  und  Reinignn^sanstalteu.  12-  Firuiss-  und 
Terpentinaiedereien.  13  Flachs-  und  HanfröatansiaUeu.  14.  Fleckaiedereien.  15-  Gold-  und 
SilherkrätzmUfalen.  Iti.  Gla^liüttcn.  17.  Gerbernjen  aod  Niederlagen  von  rohen  Häatca  tind 
Fellen.  18.  Homknopffabriken.  19.Hopt'enschwef6ldarreQ.  2(>.Holziinprai;niiranBtaIteu.  21.  Kerzen- 
giessereien.  U2,  Knoohenbleichen  26.  Knochensiedereien.  24.  Knochenstampfen  aud  liühlen. 
25.  Kuophenbrennereien,  Spodiunifabriken.  26.  Kessulfabriken,  ^7.  Leimsiedereien.  V8.  Leucht- 
gae-Bereitungs-  und  AufbewafaruQ|r»anätalten.  '^9.  Metallsohindzereien,  HiitUn-  und  Hammer- 
werk«, insoweit  di»  Befugnisij  ihror  Krrichtuu»?  auä  der  Bergwerkeverleihung  äieast. 
30.  MaäChineufabrikeu.  31  OeU,  Firnisi^-  oud  Lackfabriken.  32.  PecV,  Asphalt-  und  Wagen* 
scbmiersiedereien.  33.  Papierfabriken.  34.  Salzsäure fabriken.  H5.  Salpeteraäuräfabrikeu. 
36.  Salnriakfabriken.  37-  Srhafvroll-  und  BaumwollHengereifin.  38.  Schwefelsäarefabnkßn. 
39.  Schlachthäuser  und  Blutalbumiufabriken.  40  Schnellbleichen.  41.  Seifenüiedereicn.  43f.  Spiegel* 
amalgnminrerke.  43.  Steinb) liehe,  Ziegel-,  Kalk-  und  Gypsbreunereien,  iusofemu  diBselben 
nicht  alä  landwii-tbüchaftliche  Nebonbeschäftigungen  erscheiiien  und  insofemo  die  beiden  letzteren 
uu.«serhatb  dv.-t  Gowiunungsortes  des  Ka(erial.<)  eiTichtt?t  werden.  41.  Tatgschnielzereien,  45.  Thon- 
wanrenbreanercien.  4t>.  Wachütuchmannfacturttn.  47.  Zändwaareafabriken.  48.  Zucker-,  Spiritus- 
and  Pres^faefefabriken.  49.  Coakiiliereitungs&n8talteii.  50.  Steinkohlen-Tfatieranatalten.  51.  Hola- 
theeranslalleu  und  52.  Ru89brennereicn.  Die  letzteren  vier.  iuboCerne  sie  ausserhalb  der 
Gewinuuug%!ürte  dt«  MaterJals  erriclilet  werdeu.  Der  EHndelsmititster  ist  ertuäcbtigt,  im  Einver- 
nehmen mit  dem  Uinititor  dos  Innern  nach  Anhörnng  der  tiand&ls-  nnd  GewcrbekammerQ 
Ahändeningen  dieses  Verzeichnisses  im  Verordnnngswege  vorzunehmen. 

§.  35.  Der  Landesbehbrde  bleibt  es  vorliehalton,  für  solche  Orte,  in  welchen  Öffent- 
liche Schlachthftaser  von  GcTneinden  und  Genossenschaften  in  genügendem  Umfange  vorhanden 
sind  oder  errichtet  werden .  über  Antrag  der  Gemeindevertrctang  die  fernere  Zknfitziing 
bestehender  und  die  Anlage  neuer  1' ri  vat  seh  lach  th^iuüer  zu  untersagen.  Die  Tarife  für  die 
eioftohebeudeu  Gebtlhren  nmsseu  von  der  Landesbehörde  genehmigt  werden. 

Bezüglich  der  Genossenschaften  sei  noch  §.121  angeführt.  Die  Genossen- 
schnHen  .'-iuü  verpflichtet,  zur  Uuterstützuug  der  GehUf«'n  (Genelleu)  für  den  Fall  der 
KrkraukuoK  eigene  Anstalten  (Krankcncasseu)  zu  grnnden  nnd  zu  erhalten  oder  einer 
bestehenden  Kraiikenea.«sc  beizutreten ,  deren  Statuten  den  Bestimmungen  über  die  genosseo- 
schafliichen  Krank encassen   im  Wesentlichen    entsprechen  müs^ien. 

Mit  dem  GeeeU  vom  B.MSrz  1885,  Reichsgesetzblatt  1885,  VUI.  St.  Nr.  22, 
das  die  an  die  Stelle  des  VI.  Oauptstückes  der  Gewerbeordnung  zu  tretenden 
Bestimmungen  enthält,  haben  ferner  einige  der  hygienisch  wichtigsten  Bdatimmiingeo, 
die  derzeit  auch  die  allgemeine  Arbeilerbygiene  betreffen,  eine  durchgreifende 
AenderUQg  erfahren,  weshalb  hier  die  wesentlichsten  Bestimmungen,  soweit  sie  auf 
Fabrik-,  respective  Arbeiterhygiene  Bezug  haben,  angeführt  seien: 

§  74  Vorsorge  1  ür  U  i  1  f  sa  r  bei  t  e  r.  .leder  Gewerbsinhaber  ist  vorpftichtet.  aof 
seine  Kosten  alle  diojf?nigen  Einrirhtnngen,  bezüglich  der  Arbeitjträume,  Maschinen  und  Werk- 
gerät hitcfaaftt'n  herzustellen  ntid  zu  erhalten,  welche  mit  Bückfticht  auf  die  BeNchaftenbcit  seines 
Gewerbsbetriobes  oder  der  Betriebsstätte  zum  Schatze  des  Leben»  und  der  Gesundheit  der 
HiUsarheitor  erforderlich  sind. 

Insbesondere  hat  der  Gowerbsinhaber  Sorge  zu  tragen ,  dass  Maschinen ,  WerkA- 
einrichtungen  nnd  ihre  Theile,  als:  Schwungräder,  TraasmisHlonen ,  Achsentager ,  Aufzüge, 
Kufen,  Kessel,  Pfannen  u.  dergl.  derart  eingefriedet  und  mit  solchen  Schutzvorrichtungen 
versehen  werden,  dass  ein«  Gefährdung  der  Arbeiter  bei  umsichtiger  Verrichtung  ihrer  Ar1>eit 
nicht  leicht  bewirkt  werden  kann. 

Auch  gehört  zu  den  Obliegenheiten  des  Gcwerbsiuhabers ,  die  Vori^orge  au  treil'en, 
dass  die  Arbeitsraume  während  der  gauzen  Arbeitszeit  nach  Uassgabe  des  Gewerbes  möglichst 
licht,  rein  und  staubfrei  eihalten  werden,  dass  die  Lufterneueruug  immer  eine  der  Zahl  der 
Arbeiter  uud  den  Beluuchtungavurrichtungen  entsprechende,  sowie  der  nachtheiligen  Einwirkung 
fichadlicher  Auadouatungen  entgegenwirkende  tmd  iimn  inshe^iondere  bei  chemischen  Gewerben 
die  Verl'ahrnngs-  uud  Betriebsweise  in  einer  die  Gesundheit  der  Hiifiarbeiter  thunlich.it 
schonenden  Art  eingerichtet  sei, 

Nicht  minder  haben  Gewerbsinhaber,  wenn  sie  Wohnungen  ihren  HUfsarbeitarn  über- 
lassen, diesem  Zwecke  keine  getfuudheitsschädlicheu  Räumlichkeiten  zu  widmen. 

Schliesslich  sind  die  Gewerbsinhaber  verpflichtet,  bei  der  Beschäftigung  von  Hilfs- 
arbeitern bis  zum  vollendeten  18.  Jahre  und  von  Frauenspersoeen  iiberhatipt,  thunlichsl  di« 
durch  das  Alter,  beziehungsweise  das  Geschlecht  dersell>en  gebotene  Kücksicht  auf  die  Sittlich- 
keit zu  nehmen. 

§.  74a.  Arbeitspausen.  Zwischen  den  Arbeitsstanden  sind  den  Hilfsarbeitern 
angemessene  Ruhepaasen  zu  gewähren,  welche  nicht  weniger  als  anderthalb  Stunden  betragen 
müssen,  wovon  nach  der  Besehuffenheit  des  (iewerbebetriebeA  thunlichst  eine  Stunde  auf  die 
Uittagszeit  zu  entfaUea  hat.  Wenn  die  Arbeitsseit  vor  oder  diejenige  nach  der  Hittagsstnnde 
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ftaf  Standen  oder  weniger  hetrigi,  so  kann  die  Rahcpanso  mit  Ausnahme  der  fOr  die  Mittags- 
seit  bestimmten  Stunde  für  die  betretTende  Arbeitszeit  entfallen. 

Bei  der  Nachtarbeit  ($.  i)5)  haben  diese  Vorschriften  sinngeraiLBse  Anwendting 
xn  finden. 

Der  HandelBuinister,  im  Einvernehmen  mit  dem  Minister  des  Innern,  wird  nach 
Jüüi6nuig  der  Handele-  und  Oewerbekammem  ermächtigt,  je  nach  dem  thutüachliehen  Bedarfs 
eiaselnen  Kategorien  von  Gewerben,  namentlich  jenen,  bei  denen  eine  Unterbrechnng  de»  Betriebes 
nathanUch  iit,  eine  angemessene    Abkännng  der  Rnhepaiisen  tu  gestatten. 

1^.  75.  Sonn-  and  Feiertagsrnhe.  An  Sonntagen  hat  alle  gewerbliche  Arbeit 
an  mhen.  Ausgenommen  hievon  sind  alle  an  "den  Gewerbelncalen  und  Werkavorrichtnngen  vor* 
Ennehmenden  Säuberung«-  nnd  Instandbaltungsarbeiteo. 

Der  Handelaminister,  im  Einvernehmen  mit  dem  Minister  des  Tonern  und  dem  Minister 
fttr  Cnttas  nnd  Unterricht,  wird  jedoch  ermücbiigt,  bei  einzelnen  Kategorien  von  Gewerben, 
bei  denen  eine  Unterbrechung  des  Betriebes  unthnulicb  oder  bei  denen  der  ununterbrochene 
Betrieb  im  Hinblicke  auf  die  Bedürfnisse  der  CoDüiimenten  oder  ihn  öffentlichen  Verkehres 
erforderlich  ist,  die  gewerbliche  Arbeit  auch  an  Sonntagen  zu  gestatten. 

§.  80  Arbeitsbücher.  Die  ArbeitsbQcher  werden  von  der  Gemeindebehörde  des 
Aufenthaltsortes  des  Bewerbers  gegen  Vergötnng  der  Beschaffungskosten  stempoU'rei  anagefertigt. 

Die  Ausfertigung  der  Arbeitsbücher  für  jugendliche  Hilfsarbeiter  (§.  9d) 
ist  an  die  Bedingung  der  ertheilten  Zustimmung  'ies  Vaters  oder  Vormundes  geknüpft,  ist  die 
Erklimng  dieser  ^-t^setalichen  Vertreter  des  Hittfarbeiters  nicht  zu  beschaffen  .  so  kann  die 
Aufenthaltegemeinde  die  Zustimmung  orsetzf^n. 

Ueber  die  ausgestellten  Bücher  sind  genaue  Vormerkungen  xu  führen. 

§  8(iJ^.  Daif  Arbeitsbach  für  jugendliche  Hilfsarbeiter  (;j.  9'S}  mnss  äberdies  noch 
den  Kamen  nnd  Wohnort  des  gesetzlichen  Vertreters  de»  Hilfsarbeiters  und  die  Zustimmung 
des  gesetxlicheu  Verljeters  zur  Eingehung  des  Arbeits-  oder  Lehrverhältnis^es.  dann  eine  Ans* 
kuafi  über  die  ^?chal verbal tninse  und  insbesondere  aber  die  erworbene  ächnlbildnng  de«  Hilfs- 
orbeiterj  enthalten. 

§.  d2a.  Vor  Ablauf  der  Vertrags miösaigen  Zeit  nnd  ohne  Kflndigni^  kann  ein  Hilfs* 
arbetter  die  Arbeit  verlassen : 

aj  wenn  er  ohne  erweislichen  Schaden  ftlT  seine  Gesundheit  die  Arbeit 
nielit  forlaetzen  kann : 

§.  SStf.  Arbeitsordnung.  In  den  Fabriken  und  jeuen  GewerbsDntemehmnngeu, 
in  welchen  aber  20  Hilfsarbeiter  in  gemeinschaftlichen  Localen  besohiftigt  sind,  musa  eine, 
«om  Gewerb^inhaber  unterschriebune ,  sftmmtlicben  Hilfsarbeitern  bei  ihrem  Eintritte  zu  ver- 
laulbarende  ArbeitM)rdnung  in  den  genannten  Localen  angeschlagen  sein,  woran  mit  der  An- 
gabe des  Zeitpunktes,  wann  deren  Wirksamkeit  beginnt,  insbesondere  folgende  Bestimuiangen 
oasaodrtickou  siud: 

aJ  ui>er  die  verscbiedeüen  Arbeiterkategorien,  sowie  über  die  Art  der  Verwendung 
der  Frauenspersonen  und  jogeudlicbeu  Hilfsarbeiter; 

b}  ttbcr  die  Art  und  Weise,  wie  die  jogendlicheu  Hilfsarbeiter  den  vorgeschriebenen 
ScIiulnnteiTicht  geniessen; 

cj  fibcr  die  Arbeitstage,  Beginn  nnd  Ende  der  Arbeitszeit  und  über  die  Arbeitspausen; 

dj  über  die  Art  der  Abrechnang  und  der  Auszahlung  der  Arbeitslöhne; 

t)  über  die  Befugnisse  und  Ubliegenheiteu  de»  Aufsichtspersouales; 

/}  Aber  die  Behandlung  der  Artieiter  im  Falle  der  Erkrankung  oder  Verunglttekung ; 

ffj  aber  Conventionalgeldstrafen ,  welche  bei  Uebertretung  der  Arbeitsordnung  ein- 
treten and  deren  Verwendung,  dann  über  andere  allf&Uige  Lohnabzüge; 

hj  über  die  Ktiudigungsfristen  und  die  Falle,  in  welchen  das  Arbeitsverhkllniss 
Ml^eich  anfgeiöst  werden  kauu. 

Die  Arbeitsordnung  ist  spätestens  acht  Tage,  bevor  dieselbe  als  Anschlag  in  den 
WerkFtihtten  angebracht  wird,  in  zwei  gleichlautenden  Exemplaren  der  Gewerbshehörde  vorzn- 
l^{rn  ,  welche,  wenn  sie  In  der  Arbeitsordnung  nichts  Gesetzwidriges  findet,  eines  derselben 
mit  ihrem  Visnm  zn  vorsehen  und  dem  Oewerbsinhaher  zurückzustellen  hat. 

§.  39.  Krankeneasse.  Jene  Gewerbsinhaber,  welche  keiner  Genoaaensehaft  ange- 
hören .  sind  verpflichtet,  unter  Beitragsleiatung  der  HilfHarbeiter  entwe ler  eine  besondere 
Krankencasse  bei  ihrem  Etablissement  zu  errichten  oder  einer  si-hon  bestehenden  beizutreten. 

'^.  Znsatzbestimmnngen.  A.  Ftijr  jngendlii^'he  Hilfsarbeiter  und  für  Franens- 
Personen. 

§.  93.  Ucter  J  ugendlichen  Hilfsarbeitern  werden  in  diesem  Gesetze  Hilft- 
mrbeiter  bis  bdju  vollendeten    16-   Lebensjahre  verstanden. 

§.  Ö4.  BescLrünkungen  in  der  Verwendung  von  jugendlichen  Hilfsarbeitern  und 
Fra  nen  sperso  neu 

Kinder  vor  rotlcodetem  12.  Jahre  dürfen  zu  regelmissigea  gewerblichen  Beschäfti- 
gitngtn  nicht  verwendet  wenlen. 

Jugendliche  Hilfsarbeiter  xwischen  dem  vollendeten  12.  und  dem  vollendeten  14. 
Jahre  dürfen  zu  rcgelmäaslgen  gewerblichen  Beschäftigungen  verwendet  werden  .  sofern  ihre 
Arbeit  der  Geanndheit  nicht  nachtheilig  ist  nnd  die  körperliche  Entwicklung  nicht  hindert,  daan 
der  KrftUnng  der  gesetzlichen  :?cha]pflicht  nicht  im  Wege  steht. 
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Die  Dauer  der  Arbeit  dieser  jugendlicheu  Hilfsarbeiter  darf  jedoch  acht  SttiodeQ 
täglich  nicht  ühersteigüc. 

Uebrigens  iftt  der  Handelstuinister.  im  Einvemfibinen  mit  dorn  Minister  des  Innern, 
nach  Anhörung  der  Handels-  und  Gewerbekanimer,  ermächtigt,  im  Verordiiuitgewego  jene  ge- 
r^hrlicheu  oder  geaundheitsschüdlicheD  gewerblichen  Verricbiungen  zu  beKoichnen,  bei  welchen 
JQgendliche  UUfsarbeiter  oder  FrauenspersoneD  gar  nicht  oder  nur  l>ediDguug« weise  verwendet 
werden  dürfen. 

Wöchnerinnen  dürfen  erat  nach  Verlauf  von  vier  Wochen  nach  ihrer  MiederkimfL 
zu  regelmiusfgen  gewerblichen   U«8chiiftignngen  vorwendet  worden. 

^.  95.  Nachtarbeit.  Jugendliche  Hilfsarbeiter  dürfen  sur  Nachtzeit,  das  ist  in 
den  Stunden  zwischen  acht  tJhr  Abends  und  fünf  Uhr  Morgans,  za  regelmisaigen  gewerblichen 
Beschäftigungen  nicht  verw(.'ndet  werden. 

Der  Eandelsministor.  im  Einvernehmen  mit  dem  Kinister  des  Innern«  ist  jedoch  er- 
mächtigt, für  bestimmte  Kategorien  von  Gewerben  mit  Rficksicht  auf  klimatische  VerhJUtniase 
und  sonstige  wichtige  Umstände  die  obigen  GrenKcn  der  Nachtarbeit  im  Verordnangswege 
angemessen  zu  regeln  oder  überhaupt  die  Nachtarbeit  der  jugendlichen  Hil&arbeiter  za  gestmtten. 

§.  96.  Evidenzhaltung  jugendlicher  Hilfsarbeiter.  Gewerbsinhaber, 
welche  jugendliche  Hilfsarbeiter  beschaftigeu .  haben  ein  Verzeichuiss  derseltieu  zu  fiibreu, 
welches  Namen,  Aller.  Wohnort  dieser  Hilfsarbeiter  und  den  Namen,  sowie  den  Wohnort  ihrer 
Eltern,  beziehungsweise  Vormtinder,  dann  die  Ein-  und  Austrittszeit  zu  enthalten  hat. 

Dieses  Verzeichniss  ist  der  Gewerb^behÖrde  auf  Verlangen  vorzulegen. 

h.  Für  Hilfsarbeiter  in  fabrikamassig  betriebenen  Gewerbsunternehmungen. 

t^.  %a.  In  fabriksm^is.sig  betriebenen  Gawerbaunternehmungen  darf  für  die  gewerb- 
lichen Hilfsarbeiter  die  Arbeitadaner  ohne  Einrechnuug  der  Arbeitspausen  nicht  mehr  als 
höchstens   11   Siuudeu  binnen  'M  Stunden  betragen. 

Doch  kann  der  Handel.sminister,  im  Einvernehmen  mit  dem  Minister  des  Innern  und 
nach  Anhörung  der  Handels-  und  Gewerbekammem.  diejenigen  Gewerbskutegorien  im  Ver- 
ordnungswege  bezeichnen,  welchen  luit  Rücksicht  auf  die  uachgewieseueu  besonderen  Bed&rf- 
nisae  derselben  die  Verlüngerung  der  taglichen  Arbeitszeit  um  eine  Stunde  zu  gewikbren  ist, 
und  ist  die  Liste  derselben  von  drei  zu  drei  Jahren  zu  revidirun. 

Auraerdem  ist  der  Uandelsminister.  im  Einvernehmen  mit  dem  Minister  des  Innern, 
ermächtigt,  bei  jenen  Katcgorieu  vou  Gewerbsunternehmungen,  für  welche  im  Sinne  der 
§§.75,  Alinea  3,  und  90 A.  Alinea  4,  tier  ununterbrochene  Betrieb  gestattet  worden  ist,  hehufs 
Ermöglichung  des  wiederkehrrud  erforderlichen  Schichtwechsels  die  Arbeitszeit  angemes:«en 
SU  regeln. 

Wenn  Natarorrelgnisae  oder  Unfälle  den  regelmässigen  Betrieb  nnterbrochen  haben, 
oder  wenn  ein  vermehrtes  Arbeitsbedtirfniss  eingetreten  ist ,  kann  die  Gewerbabehörde  erster 
Instanz  einzelnen  Gcwerbsuntcrnohniungen  eine  zeitweilige  Verlängerung  der  Arbeitszeit,  jedoch 
llngstens  für  die  Dauer  von  drei  Wochen,  bewilligen ;  über  diese  Frist  hinaus  steht  eine  solche 
Bewilligung  der  politisclien  Landesbehurde  zu. 

Eine  Verlängerung  der  Arbeitszeit  kann  im  Falle  zwingender  Nothwvndigkeit  und 
wilhrend  längstens  dreier  Tage  in  einem  Monate  gegen  blosse  Anmeldung  bei  der  Gewerbs' 
bebOrde  erster  Instanz  erfolgen. 

Auf  Arbeiten,  welche  der  eigentlirheti  Fabrikation  als  Hilfsarbeiten  nothwendig 
vor-  oder  nachgehen  müssen  (Kesselbeheiznng,  Beleuchtung.  Säuberung)  finden,  sof«m  diese 
Arbeiten  nicht  von  jugendlichen  Hilfsarbeitern  verrichtet  werden,  die  obigen  Bestimmungen 
keine  Anwendung. 

Die  Ueberstunden  tind  hesondera  zu  entlohnen. 

§.  9H&.  Kinder  vor  vollendetem  14-  Jahre  dürfen  zu  regelmässigen  gewerblichen 
Bescb&fligungen  in  fabriksmassig  betriebenen  Gewerbsunternehmungen  nicht  verwendet  werden. 

Jagendliche  Hilfi^rbeiter  zwischen  dem  vollendeten  14.  und  dem  vollendeten  16. 
Jahre  dtlrfen  nur  zu  leichteren  Arbeiten  verwendet  werden,  welche  der  Gesundheil  dieser 
HUfiarbeiter  nicht  nachträglich  sind  und  deren  körperliche  Entwicklung  nicht  hindern. 

Ausser  den  jugendlichen  Hilfsarbeitern  dürfen  auch  Frauenspersonen  überhaupt  zur 
Nachtarbeit  (^.  96)  in  fnbriksmässig  betriebenen  Gewerbsunternehmungen  nicht  %'erwendet  werden. 

Doch  kann  der  Handelaminister,  im  Kinvemehmen  mit  dem  Minister  dos  Innern, 
nach  Anhörnng  dor  Handels-  und  Gcwerbekammorn,  im  Vcrordnungawege  jene  Kategorien  von 
fiat»iksin&S8ig  betriebenen  Gewerbsuntemehmangen  bezeichnen,  bei  denen  eine  Unterbrechung 
dM  Betriebes  im  Hinblick  auf  die  Beschaffenheit  des  letzteren  nnthanlich  ist,  oder  bei  denen 
die  zwingende  Nothwendigkeit  der  Sohichtarbeit  mit  Rttckflicht  auf  die  Bedürfnisse  dieeer 
Industriezweige  vorliegt  und  bei  denen  aus  diesen  Gründen  jugendliche  Hilfsarbeiter  zwischen 
dem  vollendeten  14-  und  dem  vollendeten  l>).  Jahre,  sowie  Fraueuspeisouen  überhaupt  zur 
Nachtarbeit  verwendet  werden  dürfen.  Es  darf  jedoch  die  6esammtarboil.<tdauer  dieser  Personen 
innerhalb  W4  Stunden  die  gesetzliche  Arbeitsdauer  (§.  96«,  Alinea  1)  nicht  übersteigen. 

C   Für  Lehrlinge. 

§■  100.  Pflichten  des  Lehrherrn.  Wenn  der  Lehrling  in  der  Hausgenossen* 
Schaft  dm  Lehrherrn  lebt,  ist  Letzterer  verpflichtet,  dem  Lehrling  int  Erkranknngsfalle  die 
gleiche  Hilfe  angedeihen  zn  lassen .  welche  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  den  Dien.stgel>era 
gegenftber  ihren  Dienstboten  zn  leisten  obliegt. 
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Die  Verordnungen  vom  27.  Mai  1885,  R.-G.-BI.  Nr.  82,  83,  84,  85,  86, 
vom  30.  Jnli  1885,  R.  G.-BL  Nr.  108,  und  vom  21.  September  1885,  R.-G.-Bl. 
Nr.  143,  ^ben  dann  noch  besondere  Bestimmungen  bezüo^lich  der  Arbeits- 
pausen, der  Sonntagsruhe,  der  VerUngerung  der  täglichen  Arbeits- 
seit,  der  Nachtarbeit,  der  Verwendung  von  jagend  lieben  Hilfs- 
arbeitern und  Frauenspersonen   bei  Nacht. 

Eine  für  die  Fabrikshygiene  ganz  Bpecielle  Bedeutung  bat  sodann  das 
Gesetz  vom  17.  Juni  188J,  betretTend  die  Bestellung  von  Oewerbeinspec- 
toren,  R.G.-BI   Nr.  117,  de&son  für  uns  wesentliche  Bestimmungen  lauten: 

ti.  1.  Der  HaDdelsmiDistBr  wird  orinächtig:t,  die  erforderliche  Zahl  von  Geworbe- 
inspcctoren  und  einen  Ceolral-Geverbvinspeclor,  im  Einveruehineu  mit  dem  Uiniuter  des 
Innern  zo  emezineu. 

i:.  2.  Die  Thätigkeit  eines  GewerbeinB]}ectore  umfasst  in  der  Re^el  alle  gewerblichen 
Untemelimun^eo  eines  oder  mehrerer  Bezirke  einett  Landes  und  kann  vom  HaudelsminUter 
jedenseit,  ionerhalli  der  Landes^renxen,  erweitert  oder  eingeschränkt  werden. 

§  5.  l>ie  Aufgabe  der  Gewerbeiospeeioren  i;egenuber  den  Arbeitgebern  und  Arbeit- 
oehmera  besteht  in  der  üebervschnng  der  ÜnrrhftlhruDg  der  geMtF.lichen  Vorschriften  betreffend : 

1.  Die  Vorke)imngen  nud  Einrichtungen,  welche  die  Gewerheinhalier  zum  Schutze 
des  Lebens  und  der  GesuDdheit  der  Arbeiter,  sowohl  in  den  Arbeitsranmon  als  in  den  Wohn* 
rftomen,  fklls  sie  solche  beistellun.  zxt  treffen  verpflichtet  sind. 

2.  Die  Verwendung  von  Arbeitern,  die  tägliche  Arbeitsseit  und  die  periodischen 
Arbeitsunterbrechungen. 

3.  Die  FäbniDg  von  Arbeitsverseichnissen  und  das  Vorhandensein  von  Dienet* 
Ordnungen,  die  Lohnzahlungen  und   ArhfiterauKweise. 

4.  Die  gewerbliche  Ausbildung  der  jugendlichen  Hilfsarbeiter. 

§.  fj.  Der  üewerbeinspector  hat  den  Uewerbebehörden  bei  der  Handhabung  der 
eiucchlägigen  Bestimmungen  der  Gewerbeordnnng  als  beaufsichtigendes,  berichtendes  und 
berathend'.'s  F&chorgan  behilflich  xn  sein  und  kann  auch  mit  der  Begntacbtong  der  Gesuche 
nm  Genehmigung  von  Retrielisflnlagen  oder  von  Aendernngen  an  bereits  geoehmigten.  insoweit 
hierbei  Rücksichten  anf  das  Leben  und  die  Gesundheit  der  Arbeiter  in  Frage  kommen,  beauf- 
tngt  werden. 

§.  7.  Zur  Erfallnog  seiner  Aufgaben  hat  der  Oewerbeinspector  sich  durch  fortlaafende 
BeTJsion  der  seiner  Aufsicht  unterstellten  ÜewerbeDntrrnehmiingen  vou  den.  seinen  Wirkungs- 
kreis berfihrenden  Verhältnissen  derselben  eingehende  Kenntniss  zu  verschaffen, 

§.  8.  Dem  Ge  werbe  ins  pect  or  ist,  sobald  er  sich  als  solcher,  durch  Vorzeigung  uiner 
▼om  Landeschef  ausgestcllteo  ,  alljährlich  zu  eruDuemdeo  Legitimatiunskarte ,  beim  Gewerbe- 
iahaber  oder  dessen  Stellvertreter  ansgewiesen  bat,  der  Eintritt  in  sämmtliche  Arbeitsräume 
und  Arlwtiterwohnuogen  jeder  seiner  Aufsicht  unterliegenden  Gewerbeunternehmung  jederzeit, 
in  der  Nacht  jedoch  nur  während  des  Betriebes,  gestattet.  Der  Gewerbeinhaber  oder  dessen 
Stellvertreter  sind  berechtigt,  den  Gewerbeinspector  bei  der  Inspection  des  Unternehmens 
ao  begleiten. 

Der  Gewerbeinspector  bat  die  Befngnias,  jede  Person,  welche  ira  Gewerben ntemehmen 
beaohsftigt  ist,  auch  die  Gewerbeinhaber  oder  deren  Stellvertreter,  überall,  wo  der  Arhi^its- 
betrieb  der  betreffenden  Unternehmung  stattfindet,  tiber  die  in  seinen  Wirkangskrels  ein- 
schlagenden Angelegenheiten ,  nöthigeufalls  ohne  Zeugen,  jedoch  tbunÜcbst  ohne  ätömng  des 
Betriebes  xn  vernehmen. 

§.  11.  Ueber  Antrag  des  Gewerbeinspectors  hat  die  Gewerbebehörde  das  Recht, 
wenn  die  Gesundheit  der  Arbeiter,  durch  die  Art  und  Weise  ihrer  Verwendung  oder  durch 
du  in  der  Betriebsanlage  übliche  Betriebsverfahren,  gefährdet  zu  sein  scheint,  zu  den  erforder- 
lichen Unttirsu'-.hungen  Aerzte,  Chemiker  und  andere  .SachverstiUidige  beiznziehen ,  deren 
B«iAhlung  dem  Gewerbetnhaber  obliegt,  wrnn  das  Vorhandensein  der  vom  Gewerbetns|tector 
varmutbeten  Uebolstände  cnnstatirt  wird. 

t;.  13.  Die  Gewerbeinnpectoren  haben  über  ihre  Thütigkeit  nnd  ibre  Wahrnehmaugen 
an  den  Ilandelaminister  im  Wege  der  Torgesetzten  LandesbehOrde  aosführliche  Berichte  all- 
jährlich ZQ  erstatten,  welche  auch  AufsohltLsBe  aber  die  von  den  Arbeitern  in  der  Ausführung 
Ihrer  DienatverricbtUDgeu  erlittenen  Cngläcksfälie  und  die  Ursachen  dersellwu,  sowie  etwaige 
Vorachlftge  ttber  die  im  Interesse  der  Industrie  einerseits  und  der  Arbeiter  andererseits  zu 
treffenden  legislaliveo  nnd  administrativen  Hassregeln  zu  enthalten  haben. 

Dies«  Berichte  siud  alljöhrlich  dem  Reicbsratbe  in  entsprechender  Bearbeitung 
Torznlegen.*) 

Die  Bezirke  ftlr  die  einzelnen  Kabriksinspectoren  sind  durch  die  Verord- 
onn^  vom  15.  Januar  1885  festgestellt,  H.-G.-Bt.  12,  und  zwar  wurden  12  AufdicbCa- 


*)  Es  liegen  bereita  awei  Binde  vor:  Bericht  der  k.  k.  Gewerbeinspectoren  Über  ihre 
AmtsthAtigkeit  im  Jahre   ld84  und  I8S5. 
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bezirke  gebildet,  deren  Flächen,  reapective  Bevölkerungsziffer  zwischen  149*67  bis 
88.959-45  Quadratkilometer  oder  1,124.035  —  6,530.678  Einwohner  ßchwankte. 
Hervorzuheben  wäre  noch  die  Verordnung  vom  17.  Januar  1^85,  R.-G.-Bl.  8, 
durch  welche  zum  Schutze  der  bei  der  Erzeugung  von  Phuspborztlndwaaren  beschäf- 
tigten Personen  bezüglich  der  in  den  Betriebsanlagen  erforderlichen  Einrichtungen 
und  Vorkehrungen  Anordnungen  getroffen  werden,  sowie  die  Verordnung  vom 
20.  Juli  1877,  womit  einige  Bestimmungen  der  Min isterial Verordnung  vom 
1.  October  1875,  betreffend  die  Sicherheilsvorkehrungen  gegen  Dampfkeesel- 
explosionen  abgeändert  werden.  R.-G.-Bl.  78,  sodann  die  Verordnung  vom  9,  Man 
1882,  durch  welche  die  Ministerialverordnung  vom  1.  September  1875,  betreffend 
die  Sicherheitsvorkehrungen  gegen  Dampfkeßselexplosionen  erläutert ,  beziehungs- 
weise ergänzt  wird,  R.-G.Bl  32  und  die  Verordnung  vom  19.  September  1883 
(R.-G.-Bl.  158),  betreffs  des  Nachweises  der  Befähigung  zur  Bedienung  (Wartung) 
von   Dampfkesseln  und  zur  Ueberwachung  des  Dampfkeseelbetriebes. 

In  Deutschland  macht  §.16  ff.  (vergl.  oben)  der  Reichsgewerbe- 
ordnung vom  12.  Juni  1869,  die  aber  durch  die  Gesetze  vom  8.  April  1876, 
17.  Juli  1878,  23.  Juli  1879,  18.  Juli  1881,  vielfach  Veränderungen  erfahren 
haben,  die  Concession  von  Fabriken  abhängig  von  der  behördlichen  IVüfung,  ob 
die  Anlage  erbebliche  Gefahren,  Nachtheile,  Belästigungen  fUr'a  Publicum  herbei- 
führen könne.  Dieser  Paragraph  hat  weiterhin  durch  neue  Bestimmungen  Er- 
weiterung erfahren,  insofern  als  durch  die  neue  Verordnung  auch  noch  folgende 
Anlagen  aufgenommen  wurden:  die  Kalifabriken  und  Anstalten  zur  Imprägnimng 
von  Holz  mit  erhitztem  Theer  (1881),  die  Kunstwebefabriken  und  die  gewerblichen 
Anlagen  für  Celluloid  (1882);  sodann  die  Kunstwollenfabriken,  die  Anlagen  zur 
Herstellung  von  Celluloid,  von  D^grasfabriken  (1883);  ferner  die  Anlagen  zur 
Destillation  oder  zur  Verarbeitung  von  Theer  und  Theerwaaren;  ferner  solche 
Fabriken ,  in  denen  Röhren  aus  Blech  durch  Vernieten  Lerge8tellt  werden ,  sowie 
die  Anlagen  zur  Erbauung  eiserner  Schiffe,  zur  Herstellung  eiserner  Brdcken  oder 
sonstiger  eiserner  Baueonstructionen  (1885). 

Zwei  Gesetze  sind  es  in  Deutschlflnd,  die  aber  vom  sociologischen  wie 
hygienischen  Standpunkte  beäündore  Beachtung  verdienen,  das  Gesetz  vom 
15.  Juni  1883,  betreffend  die  Krankenversicherung  der  Arbeiter,  R.-G.-Bl.  Nr.  9, 
2.  1496,  mit  den  Nachtragsgesetzen  vom  28.  Januar  1885,  R.-G.-Bl.  Nr.  2, 
Z,  1579,  und  vom  28.  Mai  1885,  R.G.-Bl.  Nr.  19,  Z.  1608,  ferner  das  mit  dem 
1,  October  188.']  in's  Leben  getretene  ünfallversicheiningsgesetz  vom  6.  Juli  1884, 
R.-G.-Bl.  Nr.  19,  Z.  1557. 

Bei  der  grossen  Bedeutung  derselben  seien  abermals  die  wichtigsten 
hygienischen  Gesichtspunkte  entnommen. 

GesMz  vom  lÖ.  Jani   1883.  betreäenil  die  Krankeuversicberiuig  dar  Arbeiter  (B.*(}.-Bl.  Ht.  9 

Z.   1490). 
A.    Versichernn^szwan^. 

§.  1.  Personen,  welche  gegen  Gebalt  otler  Lohn  tieschäftigt  sind:  1.  in  Bergwerken, 
Salineu,  ADlLiet)(?reitnngsaDstaltcn,  Brüchen  and  Giitben,  in  Fabriken  und  Hüttenwerken,  beim 
Eisenbahn- und  BinnendaniprschiflTahrt.''betriebe,  an f  Werften  und  bei  Bauten;  2  in  Handwerken 
nnd  in  sonstigen  stehenden  Gewerbebetrieben,  A.  in  Betrieben,  in  denen  Dampfkessel  oder 
durch  elementare  Kraft  (Wind,  Wasser,  Dampf,  Gai,  heisse  Luft  u.  s.  w.)  bewegte  Triebwerke 
Eur  Verwendung  kommen,  sofern  diese  Verwendung  nicht  ausschliesulich  in  vorübergehender 
Benntzang  einer  nicht  zur  Betriebsanlagc  gehörenden  Kraft motichtne  besteht  ,  sind  mit  Ana- 
Dahme  der  in  §.  2  unter  Ziffer  2-6  angeführten  Personen,  sofern  nicht  die  Bcschiftigung 
ihrer  Natur  nach  ein«  vorübergehende  oder  durch  den  Arbeitsvertrag  im  voraus  anf  einen 
Zeitraum  von  weniger  als  einer  Woche  beschränkt  ist,  nach  Uassgabe  der  Vorschriften  dieses 
Gesetzes  gegen  Krankheit  zu  versichern  Betriebsbeamte  unterliegen  der  VersicherangBp flicht 
nur,  wenn  ihr  Arbeitsverdienst  an  Lokn  oder  Gehalt  sechszweidrittel  Mark  für  den  Arbeit«t«g 
nicht  übersteigt.  Als  Gehalt  oder  Lohn  im  Sinne  dieses  Gesetzes  gelten  auch  Tantiemen  und 
Katuralbexdge.  Der  Wert h  der  letzteren  ist  nach  Ortsdnrchscbnittspreiseo  in  Ansatz  zu  bringen. 

B.    Gemeindekranken Versicherung. 

§.  4.  Ffir  alle  versicfaeningspflichtigeD  Personen,  welche  nicht  einer  Ortskranken* 
«use  (§.  16),    einer  Btttriebs-(Fabrika-)Rrattkenca8se    (§    ö9),   einer  Baukranken casse    (§.  69), 
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cinrr  Innuugt-kranlc^ni'aMe  (^.  7<3),  einer  KnappschafUcUM  (§.  74).  einer  eiDgescUnebeDeü  oder 
aal  GruD'!  InudpHreicht lieber  Vorscbriften  errichteten  HilfscassA  (^.  75t  angehören,  tritt  die 
Geraflindekraiikenver:<icliorang  ein.  Personpii.  der  in  §§.  1,  2,  3  beteichneten  Art,  wolche  der 
VerBicheraagspflicht  nicht  unterliesen,  novie  Dienstboten,  Bind  berechtigt,  der  Gemeindekranken- 
renichemsg  der  Gemeinde .  in  deren  Bezirke  sie  beschäftigt  sind,  beizutreten.  Der  Beitritt 
erfolgt  durch  schriftliche  oder  mfindliche  Erlüarong  beim  Gemeindevoratande ,  gewährt  aber 
keinen  Ansprach  anf  Unterst Utsnug  im  Falle  einer  bereits  zur  Zeit  dieser  Erklärung  einge- 
tretenen Erkrankung.  Beigetretene,  welche  die  V  e  rs  i  che  mnga  bei  trage  (§.  5)  an  zwei  auleinamier 
folgenden  /ahJuugstermJuen  nicht  geleiat«!  haben,  scheiden  damit  aus  der  Gemeiadekrunkea- 
venicherang  anx. 

§.  5.  Denjenigen  Personen,  fbr  welche  die  Gemeindekraakeuversicberung  eintritt,  is: 
von  der  Gemeinde,  in  deren  Bezirk  sie  beschtiftigt  sind,  im  Falle  einer  Krankheit  oder  durch 
Krankheit  herbeigeführten  Erwerb«innfähigkeit  Rrankenunterstützung  zu  gewahren.  Von  den* 
selben  hat  die  Gemeinde  Rrankenversichernngsbeitrüge  (§.  9)  zu  erheben. 

t^.  6-  Als  KrankenunterHtützung  ist  zn  gewähren :  1.  vom  Beginn  der  Krankheit  ab, 
freie  änctlicho  Behandlung.  Anuei,  sowie  Brillen,  Brachbänder  und  ähnliche  Heilmittel :  2.  im 
Falle  der  Erwerbsunfähigkeit,  vom  dritten  Tage  nach  dem  Tage  der  Erkrankung  ab,  für 
jeden  Arbeitatag  ein  Krankengeld  in  der  Höhe  der  Uiilftc  des  ortsäbliehen  Tagelohnee  gewöhn* 
Isoher  Tmgearbeiter.  Die  Krankenunterslützuug  endet  spätestens  mit  dem  AbUnf  der  \i.  Woche 
nach  fiegina  der  Krankheit.  Die  Gumeiiideu  sind  ermächtigt,  zu  beKcblieg^en,  dua«  bei  Krank- 
heiten ,  welche  die  Belheili^ten  sich  vurwitzlieh  oder  durch  »chuldhafte  Betheiligung  bei 
Schlägereien  oder  Raufhandeln,  durch  Trnukfalligkelt  oder  geschlechtliche  Ausschweifungen 
mgezogen  haben,  das  Krankengeld  gar  nicht  oder  nur  theilweise  gewährt  wird,  sowie,  dass 
Personen ,  welche  der  VersichernngspHicht  nicht  unterliegen  und  freiwillig  der  Gemeinde- 
kraakenvcrsicheruTig  beitreten,  erst  nach  Ablauf  einer  auf  höchstens  sechs  Wochen  vom  Bei- 
tritte ab  zn  bemessenden  Frist  Krankcnaulerstützung  erhalten.  Das  Krankengeld  ist  wöchentlich 
postnonerando  za  zahlen. 

§  7.  An  Stolle  der  im  §.  H  vorgeschriebenen  Leistungen  kann  freie  Cur  und  Ver- 
Tpütgaag  in  einem  Krunkeuhause  gewährt  werden,  und  zwar:  ].  Fttr  diejenigen ,  welche 
verhelrtttet  oder  Glieder  einer  Familie  sind,  mit  ihrer  Zustimmung,  oder  unabhängig  von 
derselben,  wenn  die  Alt  der  Krankheit  Anforderungen  an  die  Behandlung  oder  VerpiUguug 
stellt,  welchen  in  der  Familie  des  Erkrankten  nicht  gentigt  werden  kann;  2.  fEtr  souHtigo 
Erkmnkte  unbedingt.  Hat  der  in  einem  Krankenhaus«  Untergebrnchte  Angehörige,  deren 
Unterhalt  er  bisher  aus  seinem  Arbeitsverdienste  ttestritten  hat,  so  ist  neben  der  freien  Cur 
und  Yerpflegnng  die  Hälfte  des  im  §  6  ffStgeHet^ieu  Krankengeldes  zn  leisten. 

C.   Ortskrankeucassen. 

§■  16.  X>ie  Gemeinden  sind  berechtigt,  für  die  in  ihrem  Bezirke  beschäftigten,  ver- 
sichening8|»flichtigen  Personen  Ortskrankencassen  zn  errichten,  sofern  die  Zahl  der  in  der 
Caase  zn  veisichemden  Personen  mindestens  loO  beträgt. 

E.    Betriebs-  (Fabrik^-)  Krankeneaasen. 

i^.  59.  Krankencasseo.  welche  flir  einen  der  im  §.  1  bezeichneten  Betriebe  oder  fQr 
vahrero  dieser  Betriebe  gemeinsam  in  der  Weise  errichtet  werden,  dass  aul  dem  Wege  des 
Arbeitsvertrages  (durch  Fabrikordnnng.  Reglement  u.  s  w.)  die  in  dem  Botriel>e  beschäftigten 
Personen  zum  Beitritt  verpflichtet  werden,  nnterliegen  den  nachfolgenden  Yorschrifteu. 

g.  60-  Ein  Unternehmer,  welcher  in  einem  Betriebe  oder  in  mehreren  Betrieben  50 
oder  mehr  dem  Erankenversicbenuigszwange  unterliegende  Personen  beachiftigt,  ist  berechtigt, 
eine  BetriebB-(FabrikB-)Krankencasae  zu  errichten. 

g.  liil.  Unternehmer  eines  Betriebes  welcher  für  die  darin  beschiftigten  Personen 
ait  besonderer  Krankheitsgefahr  verbunden  i^ t .  können  auch  dann ,  wenn  sie  weniger  als 
50  Parvonen  beschäftigen  ,  zur  Errichtung  einer  Betriebs-  (Fabriks)  Krankencassc  ange* 
baJten  werden. 

Die  weseutlichBten  Bestimmungen  des  Unfall verslcberungsgesetzes  vom 
6.  Juli   1664  Hiud: 

I.  Allgemeine  Bestimmungen. 

§.  I.  Alle  in  Bergwerken.  Salinen.  Aufbereitnogsanstalteo.  Steinbrflchcn  Grabereien 
iGrnbenj.  anf  Werften  und  Bauhöfen,  sowie  in  Fabriken  und  Htittenwerken  beschäftigten 
Arbeiter  nnd  Betriebsbeamte,  letztere  sofern  ihr  Jahresarbeitsverdieost  au  I«ohn  oder  Gehalt 
*JClOO  Mark  nicht  tibersteigt,  werden  gegen  die  Folgen  der  bei  dem  Betriebe  sich  ereignenden 
Unfälle  nach  Uassgabe  der  Bestimmungen  dieses  Gesetzes  versichert. 

Dasselbe  gilt  von  Arbeiteni  und  Betriebsbeumten,  welche  von  einem  Gewerbetreibenden, 
doMm  Gewerbebetrieb  sich  auf  die  Ausfähning  von  Maurer*,  Zimmer-,  Dachdecker-,  Steinhauer- 
und  Brannenarbeiten  erstreckt,  in  diesem  Betriebe  beschÄftigt  werden,  sowie  von  den  im 
Schomsteinfegergewerbe  beachaftigten  .Arbeitern. 

Den  im  Absatz  I  Anfgefahrten  gelten  im  Sinne  dieses  Gesetzes  diejenigen  Betrieb« 
gleich,  in  welchen  DampfkcMel  oder  durch  elementare  Kraft  (Wind,  Wasser,  Dampf,  Gas, 
heiwe  Lnft  n.  s  w.)  bewegte  Triebwerke  zur  Verwendung  kommen,  mit  Ansnahme  der  laud- 
nad  foratwirthschaftlicheo,  nicht  unter  den  Absatz  1  fallenden  Nebenbetriebe,  sowie  d^vv^uv^is^ 
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Betriobe.  für  welche  nar  vorübergehend  eine  nicht  sor  Betriebs&olag«  gehörig  Kraftmaädiin« 
benutzt  winl. 

Im  Celirigea  gelten  al»  Fabriken  im  Sinne  dieses  Gesetzen  insbesondere  diejenigen 
Betrivbe.  in  welchen  die  Bearbeitung  von  GegeustiiDden  gewerb«mässig  ans^efährt  wird,  und 
in  welchen  zu  diesem  Zwecke  mindestens  zehn  Arbeiter  regelmässig  het^chüftigt  werden,  sowie 
Betrieb«,  ia  welchen  ExplosiTstoffe  oder  «Tplodirende  Ge|ren8tonde  gewerbsmässig  erzeugt  werden. 

Welche  Betriebe  aosserdfm  als  Fabriken  im  Sinne  dieses  Gesetzes  anzusehen  sind, 
untacheidet  das  Reich 8 vcr^i eher ungsamt. 

Auf  gewerbliche  Anlagen,  Eisenbahn-  and  Schifffahrtabetriebc,  welche  wesentliche 
Bestandthcilc  eines  der  vorboaeichneien  Betriebe  Bind,  finden  die  Bestimmungen  diesva  Gesetxee 
ebenfalls  Anwendung. 

Arbeiter  und  Betnebsbeamte  in  anderen,  nicht  unter  Absatz  *l  fallenden,  auf  die 
AasfuhrosK  von  Bauarbeilen  sich  ei^treckendeu  Betrieben  können  durch  Beschluss  des  Bonden* 
rathes  für  vemichernngsptlichtig  erklärt  werden. 

§.  2  und  3  enthalten  die  Bedingungon.  unter  welchen  die  V ers i che rungsp Sicht  anch 
auf  Betriebsboamte  mit  einem  2U00  Mark  tlhersteigenden  Jahresar  bei  tsverdii^nst  erstreckt  wird. 

§.  5.  Gegenstand  der  Versicherang  ist  der  nach  Massgabe  der  nachfolgenden  Be- 
atimmnngen  zn  bemessende  Ersatz  des  Schadens,  weither  durch  KörporA'crletznng  oder  Todtung 
entüteht.  Uer  Schadenersatz  soll  im  Falle  der  Verletzung  bestehen :  I .  in  den  Kosten  des 
Heilverfahrens,  welche  vom  Beginn  der  14.  Woche  nach  Eintritt  des  Unfalles  an  entstehen; 
2.  in  einer  dem  Verletzten  vom  Beginn  der  1-4.  Woche  nach  Eintritt  des  Unfalles  an  fhr  die 
Daner  der  Erwerbsnnfaliigkeit  zu  gewahrenden  Bunte. 

Die  Rente  ist  nach  Massgabe  de.>ijeni;;eu  Arbeitsverdienstes  zu  berechnen,  den  der 
Verletzte  während  des  letzten  Jahres  seiner  Be.schuftigang  in  dem  Betriebe,  in  welchem  der 
Unfall  sich  ereignete  ,  an  Gehalt  oder  Lohn  durchschnittlich  fär  den  Arbeitstag  bezogen  bat, 
wobei  der  4  Mork  tilierstcigende  Betrag  nur  mit  oiuem  Drittel  zur  Anrechnung  kommt. 

War  der  V*>rletzt«  in  dem  Betriebe  nicht  ein  volles  Jahr,  von  dem  Unfälle  zurück- 
gerechnet,  beschüftigt,  so  ist  der  Betrag  zu  Grunde  zu  legen,  welchen  wahrend  dieses  Zeit- 
raumes Arbeiter  dßrselbt^n  Art  in  demselben  Betriebe  oder  in  benachbarten,  gleichartigen 
Betrieben  darchschDitilicU  bezogen  haben. 

Erreicht  dieser  Arbeitsverdienst  den  von  der  höheren  Verwaltangsbehürde  nach 
Anhörnng  der  GemeindßUeliörde  für  Erwachsene  festgesetzten,  ortsüblichen  Tagelohn  gewöhnlicher 
Tagearbeiter  nicht,  so  ist  der  letztere  der  Bei'echnung  zu  Gmnde  zu  legen. 

Die  weiteren  Absätze  enthalten  detaillirte  Bestimmungen  für  die  GrOsse  d«r 
Rente,    femar : 

Vom  Beginn  der  fUnften  Woche  nach  Eintritt  des  Unfalles  bis  zum  Ablacf  der 
]■-).  Woche  ist  das  Krankengeld,  welches  den  durch  einen  Betriebs  Unfall  verletzten  Personen 
auf  Grund  des  Kraukonversichernngsgeäetzes  gewihrt  wird,  anf  mindestens  zwei  Drittel  de« 
bei  der  Berechnnug  de.«t>{e]ben  zu  (Gründe  gelegten  Arbeitslohnes  zu  bemessen.  Die  Differenz 
zwischen  diesen  zwei  Dritteln  und  dem  gesetzlich  oder  tstatntengemäss  zu  gewährenden 
niedrigeren  Krankengelde  ist  der  lietheiligt^n  Krankencnsse  {Gemeinde-KraukenvfTsicherung} 
von  dem  rntcrnehmer  desjenigen  Betriebes  zu  erstatten,  in  welchem  der  Unfall  sich  ereignet 
hat.  Die  zur  Au.'ifüfarnng  dieser  Bestimmungen  erforderlichen  Vorschriften  erloast  das  Reichs* 
versicherungsamt. 

Den  nach  §.  1  versicherten  Personen,  welche  nicht  nach  d^n  Bestimmungen  das 
Krankenversicheniugsgesctzes  versichert  sind,  hat  der  Betriebsuuteruehmer  die  in  den  §^.  6 
und  7  des  Krankenversicherungsgesetzes  vorgesfheni'n  Unlerstützungeu,  einschliesslich  des  aua 
dem  vorhergehenden  Absätze  sich  ergebenden  Hehrbetrages  für  die  ersten  IH  Wochen  ans 
eigenen  Mitteln  zu   leisten. 

§.  6  Im  Falle  der  Tödtung  ist  als  Schadenersatz  ausaerdem  zn  leisten :  I.  Als 
Ersats  der  Beerdigungskosten  das  Zwanzigfache  des  nach  i;.  ."i  för  den  Arbeitstag  ermittelten 
Verdienstes,  jedoch  mindestens  HO  Mark;  2.  eine  den  Hinterbliebenen  des  (ietödtetea  vom 
Todestage  au  zu  gewahrende  Rente,  welche  nach  den  Vorschriften  des  §.  5.  Absatz  3 — 5,  EU 
berechnen  ist 

§.  7.  An  Stelle  der  im  ^.  5  vorgeschriebenen  Leistungen  kann  bis  zum  beendigten 
Heilverfahren  freie  Cur  und  VerpHe^ng  in  einem  Krankenhiiuse  gewahrt  werden,  und  zwar: 

1.  ffir  Vemngifickte,  welche  verheiratet  sind  oder  bei  einem  Uitgliodo  ihrer  Familie  wohnen, 
mit  ihrer  Zustimmung  oder  unabhängig  von  derselben,  wenn  die  Art  der  Verletzung  Anforderungen 
an  die  Behandlung  und  Verpäegnng  stellt,    denen  in  der  Familie  nicht  gentigt  werden  kann; 

2.  ftr  sonstige  Vemngl&ckte  in  allen  Fällen. 

Ftlr  die  Zeit  der  Verpflegung  des  Verunglückten  im  Krankenhanse  ateht  den  im 
$.  6.  Ziffer  'i,  bezeichneten  Angehörigen  desselben  die  daselbst  angegebene  Rente  insoweit  zn, 
als  sie  auf  dieselbe  im  Falle  des  Todes  dos  Verletzten  einen  Anspruch  haben  würden. 

§.  8.  Die  Verpflichtung  der  einge.schriebenen  Hilfscassen,  sowie  der  sonatigen  Kranken* 
Sterbe*,  Invaliden-  und  aaderen  l'uterstätzungscassen .  den  von  BetriebsunföUen  betrofTonen 
Arbeitern  und  Betriebsbeamten,  sowie  deren  Angehörigen  und  Uintorblicbenen  Unterstützungen 
nn  gewähren,  sowie  die  Verpflichtune  von  (iemeinde-  u<ler  Armenvertiäuden  zur  UuterstätzuQC 
hilfsbedürftiger  Peraoneo,   wird  durch  dieses  Gesetz  nicht  berührt. 
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§.  10.  Die  Mitt«1  snr  Deckung  (1er  von  den  Bernfa^nosren  za  leiäUnden 
SBUchAdiffunfcsbetruf^e  nud  der  Verwaltangskosten  werden  dnrch  Beitrage  aafgobracbt,  welch» 
Too  den  Mitglirdem  noch  Massgabe  der  in  ihren  Betrieben  von  den  Versicherten  verdientea 
I^boe  und  Oehalte.  beziebunga weise  de»  Jabresarbeitsverdienstes  jngendlicher  nnd  nicht  aas- 
gebildeter Arbeiter,  ßowie  der  Statuten  massigen  Gefahrentarife  jahrlich  umgelegt  werden. 

Der  AbsBlx  II  nnd  III  enthä^lt  die  Be<itininiungen  betrettend  Bildung  und  Ver- 
Andening  der  BerufsgenossenBcbaften ,  sowie  die  Mitgli«dsobaft  des  ein- 
seinen  Betriebes.  Betri  ebs Veränderungen. 

Im  Absatz  IV  wird  die  Ve  rtrvtang  derArbeiter  in  diesen  Fra^n  festgestellt. 

§  41.  Zum  Zweck  der  Wahl  von  Beisitzern  som  Schiedsgericht,  dar  Begutachtung 
der  zur  Verhtitang  von  Vnfullen  zn  «rIaHeenden  Vorschriften  nnd  dor  Theilnahniv  au  der  Waiil 
zweier  nicht  ^tiindiger  Mitglieder  des  ReiubsventicherungsaniteK,  werden  für  jede  Guuosseu- 
scbaftssectiou,  und  soferu  die  Genossenschaft  nicht  iu  Sectionen  getheilt  ist,  fiir  die  Genoe^Den- 
•cbaft  Vertreter  der  Arbeiter  gewählt.  Die  Zahl  der  Vertreter  mnss  der  Zahl  der  vmq  d^-n 
Bf-triebmnternehniern  in  den  Vorstand  der  Seotion ,  bezv.  der  Genossenschaft  gewählten 
Mitglicdi^rn  gb-iob  sin. 

Der  A)»8alz  V  hnudelt  von  den  f^cbt edsgerichten. 

Absatz  VI  handelt  von  der  Fosttttelluag  und  Aassahlnng  der  £nt- 
schAdignngen. 

fi.  61.  Von  jedem  in  einrm  versicherten  Betriebe  vorkommenden  Unfall,  durch  welnhen 
eins  in  demir>elben  hedchäftigte  Perfton  getödt«t  wird  oder  eine  Kör|ierverlotRung  erleidet,  welche 
eine  Arbeitsunfähigkeit  von  mehr  aKs  drei  Tagen  oder  dun  Tod  zur  Folge  hat,  ist  von  dem 
Betriebsuutftuebnifr  bei    der  Ort^^polizribf^hörde  schriftliche  Anzeige  zu  erstatten. 

Die»iclbe  mus»  biuru'n  zwei  Ta^ren  nach  dem  Tage  erfolgen,  au  welchem  der  Betriebs- 
nnlemehmcr  von  dem  Infull   Konntniss  erlangt  hat. 

För  den  UetrifbitunterueUuier  kann  derjenige,  welcher  zur  Zeit  des  Unfalls  Jen 
Betrieb  oder  den  Beiriebsiheil,    in  welchem  dich    der  Unfall  erreignete,    zu  leiten  hatte,    die 

EAnMige  erslutten ;  im  Falle  dar  Abwesenheit  oder  Behinderung  des  Betriebsunternehmers  ist 
ar  dasn  verptlichtet. 
^.  5'^.  Die  Ortspolixoibehördeo.  im  Failo  des  §  51,  Absatz  h,  die  BerriobsTorständs, 
"ksbeii  nber  die  zur  Anzeige  gelangenden  UnfsUe  ein  Unfallsverzeichniss  zn  führen. 
^  58.  .leder  zur  Anzeige  gelangte  Unfall,  dnrch  welchen  eine  versicherte  Person  gotÖdt«t 
Ist  oder  eine  Körperverletzung  erlitten  hat ,  die  vornuKäichllich  den  Tod  oder  eine  Erwerbs- 
Bnnüiigkeit  von  mehr  al«  dreizehn  Wochen  zur  Folge  faat>oii  winl ,  ist  von  der  Orlspolizei- 
b*fa6rde,  Aubald  wie  möglich,  einer  Untersuchung  zu  unterziehen,  durch  welche  festzusielleu 
sind:  ].  Die  Versul»6i:aDg  nud  Ai^  des  rnfalles.  ii.  Die  getödteten  oder  verletzten  Personen. 
3.  Die  Art  der  vorgekommen*'n  Verlelznngeo.  4.  Der  Verbleib  der  verletzten  Personen. 
5.  Die  Hinterbliebenen  der  durch  den  Unfall  getödteten  Personen,  welche  nach  §.  ö  dieses 
G«sets«f  einen  KnUchädigongsanspruch  erheben  können. 

!i.  6ii.  Die  Kosten  des  Heilverfahrens  nnd  die  Kosten  der  Beerdigung  sind  binnen 
acht  Tugen  nach   ihrer  Feststellung  zu  zahlen. 

Die  Eutschadigungsrenteu  der  Verletzten  nnd  der  Hinterbliebenen  der  Getödteten 
sind  iu  monatlichen  Rfiteu  im  voraus  zu  zahlen.  Dieselben  werden  auf  volle  fünf  Pfennige 
för  den  Monat  nach  oben  abgeruudet. 

VII.  Uufallrerhätnng,  Ueberwachung  der  Betriebe  durch  die 
Genossenschaften. 

§.  78.  Die  Genossenschaften  sind  befugt,  för  den  I.'mfang  des  Genossenschafbtbezirkes 
oder  fnr  bestimmt«  Industriezweige  oder  Betriebsarten  oder  bestimmt  abzngrenzend«  Bezirke 
Voi-schriften  zu  erlatiüen  :  1.  I'eber  die  von  den  Mitgliedern  znr  Verhntnng  von  Unfällen  in 
ihren  Retrieben  zu  treffenden  Einrichtungen  nnter  Bedrohung  der  Zuwiderhandelnden  mit  der 
EtRschätznng  ihrer  betriebe  in  eine  höhere  Gefahroncloase  oder,  fttlls  sich  die  letzteren  b«r*-its 
in  der  hoclisten  Gefahronc]a»;e  befinden,  mit  ZuschUgen  bis  znm  doppelten  Betrage  ihrer 
IMtrtg«.  Fte  die  Herstellung  der  vorgeschriebt^nen  Einrichtungen  ist  den  Mitgliedem  eins 
lagvmenene  Frist  zu  bewilligen.  2.  Ueber  das  in  den  Betrieben  von  den  Veriicherten  xnr 
Trrbätung  vtm  Unfällen  zu  beobachtende  Verhallen  unter  Bedrohung  der  Zuwiderhandelnden 
mit  Geldstrafen  bis  zu  sechs  Mark. 

§,  81.  Die  von  den  Landesbehörden  für  tiefitimrote  Industriezweige  oder  Betriebs- 
AftSB  znr  Verhütung  von  IfnfAllen  zn  erla^tstmden  Anordunngen  sollen,  sofern  nicht  Gefahr 
I»  Vrrznge  ist.  den  betbeiligten  GenoR.sensch&ftBvor«tänden  mler  ^cctlonsvorstAnden  zur  Be- 
(ntachtung  nach  MssiKgabe  des  §.  Vd  vorher  mitgctheilt  werden. 

§.  &2.  Die  Gono&seoschat^en  sind  befugt ,  durch  Beauftragte  die  Befolgung  der  zur 
Vcrhdtang  von  Uufallon  erlassenen  Vorschriften  zu  überwachen,  von  den  Einrichtungen  der 
Betriebe,  eoweit  sie  fttr  die  Zugehörigkeit  zur  GenoKsensohalt  oder  fBr  die  Einschätzung  in 
den  Gefahrentarif  von  Bedeutung  «ind,  Eeunlniss  zu  nehmen  und  behufs  PrQfung  der  von  den 
Setrieb«unt«ruehmeru  auf  GniuU  gi^^etzlichvr  oder  stututaiischcr  Bestimmungen  eingereichten 
tArbeilFr-  nnd  Lohunacbwciüuugru  diejenigen  Geschäftsbücher  und  Listen  einzusehen,  hos 
«eichen  die  Zahl  der  beschäftigten  .Arbeiter  und  Beamten  nud  die  Beträge  der  verdienteu 
Löhne  nnd  GcbSlter  erstchtUch  werden. 
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Die  einer  Gonosfenscbaft  angehörenden  Betriebsnntemelimer  sind  verpfllcbtet ,  den 
Ala  Boleben  legitiniirteu  Beauftragten  der  betheiUgten  Genossenschaft  auf  Erfordern  den 
Zntritt  zu  ihren  Betriebsstätten  während  der  Betriebszeit  zu  gestatten  und  die  bezeichneten 
Bücher  und  Listen  an  Ort  and  Stelle  vorzulegen.  i?ie  können  hiezu  vorbehaltlich  der  Be- 
Btimmungen  des  tj.  S3  auf  Autrag  der  Deauftrngteo  von  der  unteren  Verwaltungsbehörde 
durch  Geldstrafen  im  Betrage  von  300  Mark  angebulten  werden. 

yill.  Das  Rechtsversicherungsamt. 

§.  87.  Die  Genossenschaften  unterliegen  in  Bezug  auf  die  Befolgung  dieses  Geaetses 
der  Beanfsichtignng  des  BochtsversicherungBanites.  Das  Rechts  versiehe  rnngsamt  hat 
seinen  ^^itz  in  Berlin. 

§.  88.  Die  Aufsicht  des  Rechts versichemn^amteti  Über  den  Geschäftsbetrieb  hat  sich 
»nf  di»  Beobachtung  der  gesetzlichen  and  statutarischen  Vorschriften  zu  erstrecken.  Alle 
Entscheidungen  desselben  sind  eadgiltig,  so  weit  in  diesem  Gesetze  nicht  ein  Anderes  b»- 
stimmt  ist. 

Absatz  IX,  §.94 — lll  enthalten  die  Schlussstrafbestinunangen.  „       , 

FdChingCn  im  Lahnthale,  am  nördlichen  Abhänge  de3  Nas8au*8ohen 
Taunus,  an  der  Eisenbahn,  romantisch  gelegen,  112  Meter  über  Meer,  besitzt 
einen  reinen  alkalischen  Säuerling,  der  sich  durch  das  Vorwiegen  von  kohlen- 
saurem Natron  und  Heicbtbum  an  freier  Robleiisäure,  bei  geringem  Gebalte  an 
kohlensaurem  Kalk  und  Mnjsrnesia  auszeichnet.  Das  Wasser,  das  zumeist  veraendet 
■wird,  enthält  in   1000  Tbeilen : 

Doppeltkohlensaures  Natron 3*578 

Chlornatrium 0*631  J 

DoppeHkobleDsaure  Magnesia 0*577  m 

Doppeltkohlensauren  Ralk  ,     .  0-625  I 

Summe  der  festen  Bestandtheile  5*555  ■ 

Völlig  freie  Kohlensäure  in  Cc 94502  ^ 

Das  Wasser  von  Fachingen  wird  am  bäufigeten  bei  alten  Bronchialcatarrhcn, 
sowie  Catarrhen  der  Harnorgaue  mit  Gries-  und  Stoinbildung  gebraucht.  Es  wird 
rein  oder  mit  Milch  getrunken ;  als  Luxusj^etrilnk  mit  Moselwein  und  Zucker.        ^ 

FäCinliS  (Krampf;  Lähmung,  FacialläLmung) ,  s.  Gesichtskrampf, 
Oesicbti^lähmung.  ^ 

FäC6S.  Als  Fftees,  syn.  Excremente  oder  Koth  bezeichnet  man 
die  unverdauten  Residuen  der  aufgenommenen  Nahrung  und  Alles,  was  von  den 
in  die  Dannhöhle  ergossenen  Verdauungssflften  (Galle,  Bauehspeichel .  Darmsaf^) 
und  dem  Darmschleim  nicht  wieder  in  den  Körper  xuHlckgetreten  ist.  Gelangen 
die  FäceR  aus  der  Dickdarmflexnr  in  den  Mastdarm,  so  entsteht  auf  reflectorischem 
Wege  Drang  zur  Kotbentleerung.  Durch  einen  willkürlichen  Act  wird  die  Baucb- 
presse  in  Thätigkeit  gesetzt,  es  ziehen  sich  die  Baacbmuskeln  und  daa  Zwerchfell 
gleichzeitig  zusammen  und  durch  den  vereinigten  Druck  der  Baucbpresse  auf  den 
Mastdarminhalt  werden  die  Fftcea  nach  unten  gedrängt.  Ea  verkürzt  sich  auch  gleich- 
zeitig der  M.  levator  ant,  welcher  die  Beckenhöhle  nach  unten  abschliesst,  und 
streift  dadurch  gewissermaassen  den  Mastdarm  Über  die  nach  unten  gepressten 
Kothmassen  in  die  Höhe. 

Die  Menge,  Beschaffenheit  und  Zusammensetzung  des 
Kot  ha  variirt  innerhalb  weiter  Grenzen.  Von  den  Vordauungasilften  kehrt  zwar 
der  grösato  Theil  der  darin  enthaltenen  Stoffe  im  Verlaufe  des  Verdauungssohlauchea 
wieder  in  den  Körper  zurück,  durcblttuft  also  einen  sogenannten  intermediären 
Kreislauf,  und  nur  von  der  Galle  wird  ein  nicht  unerheblicher  Antheil,  Gallen- 
aAuren,  Gallenfarbstoff  und  Mucin  enthaltend,  im  Verein  mit  Resten  von  Darmschleim 
und  Epithelien  des  Darms  mit  den  Fäces  ausgestossen ,  daher  entleert  auch  ein 
hungerndem  Thier  von  Zeit  zu  Zeit  Koth ,  so  nach  VoiT  ein  30  Kgrm.  schwerer 
Hund  etwa  10  Grm.  Trockenkoth ,  eine  3  Kgrm.  schwere  Katze  0*15  Grm«J 
Trookenkoth  im  Tag.  Im  Allgemeinen  ist  die  Kothmenge  bei  pflanzlicher  Nahrung^ 
Buwohl  absolut   als  im  \>rhftltni38    zu  der  Menge   der   eingeftlbrten  Nabrang  viel 
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grosser  als  bei  aninialischer  Kost ,  weil  erstere  beiweitem  reicber  ist  an  uuver- 
danlichen  oder  schwerverdaulichen  Stoffen,  daher  auch  grössere  UeberscbÜsse  Ton 
ihnen  zur  Deckung  des  stofflichen  Bedarfs  eingeführt  wenlen  mttssen.  Dem  ent- 
sprechend trifft  man  die  geringsten  Mengen  von  Koth  bei  den  CsTnivoren  an, 
wen»  sie  mit  Fleisch  gefuttert  werden,  die  grösaten  Kothmengen  bei  den  PBanzen- 
iressem.  Die  Omnivoren  zeigen ,  je  nachdem  sie  eine  vorwiegend  animalische 
oder  vorwiegend  vegetabilische  Nahrung  aufnehmen  ,  das  eine  Mal  sehr  geringe, 
das  andere  Mal  sehr  beträchtliche  Kothmengen.  Bei  Fleiscbnahrnng  entleert  der 
Mensch  sehr  wonig.  bei  gemischter  Kost  erheblich  mehr,  bei  vorwiegender  PHanzen- 
nahrnng  am  reichlichsten  Koth.  So  bildet  ein  35  Kgrm.  schwerer  Hand  bei 
Fütterung  mit  500—2500  Grm.  Fleisch  pro  Tag  nur  27—40  Grm.  feuchten 
Koth  mit  9 — 21  Grm.  Trockensubstanz.  Bei  reiner  Fleischnahrung  werden  also 
nur  l°;o  der  Einnahme  an  fenten  Stoffen  mit  dem  Koth  ausgestossen.  Der  Mensch 
entleert  bei  gemischter  Kost  im  Mittel  tJIglicb  130  Grm.  feuchten  und  34  Grm. 
trockenen  Koth,  entsprechend  rund  5^,o  der  in  der  Nahrung  aufgenommenen  festen 
Stoffe,  und  bei  vorzugsweise  vegetabilischer  Nahmng  kann  dies  Verhältniss  bis  auf 
13'\'r,  steigen,  so  dass  nnr  *  g  von  den  festen  Theilen  der  Einnahme  dem  Körper 
SU  Gute  kommen.  Die  grössten  Mengen  von  Fficalstoffen  werden  von  den  Ilerbi- 
voren  entleert ;  von  100  Theilen  Einnahme  gehen  beim  Pferd  und  Rind  bis  eu 
40*";^  mit  dem  Koth  heraus,  so  dass  nur  -"^  g  vom  aufgenommenen  Futter  zur  Ans- 
nutzung  gelangen.  Nach  VoiT  liefern  lOü  Kgrm.  Hund  bei  misreichender  Fleisch- 
nahniQg  pro  Tag  etwa  30  Grm.,  100  Kgrm.  Mensch  bei  gemischter  Kost  50  Grm., 
100  Kgrm.  Ochs  dagegen  600  Grm.  Trockenkoth.  Dieser  Unterschied  ist  darin 
begründet.  da«s  in  den  Vegetabilien  einmal  sich  ein  beträchtlicher  Theil  von  an 
•ich  unverdaulichen  Substanzen  (Cetlulose,  Chlorophyll,  Pflanzenwachs  etc.)  findet, 
■odann  von  den  an  sich  verdaulichen  Nährstoffen  ein  mehr  oder  weniger  grosser 
Antheilf  weil  in  resistenten  Oellulosekapseln  eingeschlossen,  überhaupt  nicht  extrabirt 
wird  und  in  die  Leibesstibstanz  Übertritt ,  sondern ,  zumal  wenn  die  ZellbUlien 
nicht  g^prengt  worden  sind,  unverdaut  mit  dem  Koth  abgeht. 

Die  Consistenz  der  Fices  hängt  von  deren  Wassergehalt  ab^  der  im 
Allgemeinen  um  so  kleiner  ist,  je  länger  die  Nahrung  im  Darmcunal  %'erweiltc, 
Bo  daas  der  wässerige  Autheil  mehr  oder  weniger  vollständig  zur  Resorption 
gelangen  konnte,  wie  im  reinen  Fleischkoth  (ßO — 66%  Wasser).  Beim  Menschen 
und  bei  gemischter  Nahrung  beträgt  der  mittlere  Wassergehalt  der  festweichen, 
geformten  Fäcea  etwa  75°/o.  Bei  den  Pflanzenfressern  wird  bald  ein  mehr  breiiger 
bis  weicher  Koth  entleert,  mit  einem  Wassergehalt  von  circa  Öo^,  wie  beim  Rind, 
bald  ci»  mehr  trockener  Koth,  wie  beim  Pferd  ,  mit  etwa  75®  o  Wasser.  Schaf, 
Ziege  und  Kaninchen  geben  einen  ans  pillenähnlichen  Kugeln  bestehenden  Koth 
mit  einem  mittleren  Wassergehalt  von  55'%,  Geniesst  der  Mensch  vorzugsweise 
Vegetabilien,  und  zwar  Kartoffeln  oder  Gemüse  (Rüben,  Wirsingkohl)^  so  wird 
der  massig  und  mehrmals  im  Tage  entleerte  Koth  ebenfalls  breiartig  und  enthält 
nach  RiiiNEH  bis  zu  f^b^la  Wasser.  Der  Koth  zeigt  bald  eine  alkalische,  bald 
neutrale,  bald  saure  Reaction :  es  hängt  dies  von  der  In-  und  Extensität  der  im 
Dann  ablaufenden  Gährungs-  und  Fäulnissprocesse  ab,  die  sich  für  den  einzelnen 
Fäll  nnr  annähernd  übersehen  lassen.  Im  Allgemeinen  ist  die  saure  Reaction  auf 
die  Milch-  und  Buttersänregähruug  der  Kohlehydrate  zurückzuführen,  wie  auch 
darans  hervorgebt,  dass  bei  einer  an  Amylareen  sehr  reichen  Kost  die  Fäeee 
meist  intensiv  sauer  reagircn.  Die  alkalische  Reaction  des  Koths  rührt  meist  von 
einer,  in  den  untersten  Darmpartien  eintretenden  Fäulniss  der  Kiweisaatoffe  her, 
wot>ei  reichlich  Ammoniak  gebildet  wird. 

Die  Farbe  des  Koths  ist  bald  pechschwarz,  wie  beim  tleischgefütterten 
Hunde,  bald  hell-  oder  dunkelbraun,  wie  beim  Menschen,  und  zwar  wird  die 
Farbe  um  so  heller,  je  mehr  die  Vegetabilien  in  der  Kost  Ober  das  Fleisch  prä- 
Tftiircn ,  bald  mehr  graugrün,  wie  beim  Rind ,  bald  ein  wenig  gelb  geOlrbt ,  wie 
beim  Pferd.     Die  balbflüssigen  Excremente  der  Säuglinge  und  dct  xivn  m\V  >K^^ 
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ernährten  Kinder  sind  ganz  hellgelb ,  dag-egen  das  unmittelbar  nach  der  Geburt 
entleerte  Kindspech  oder  Meconiam  (s.  die.ses  i  eine  zähe  dtinkelbraungrUne,  fast 
schwarze  peo.hnrtige  Masse,  ähnlich  wie  der  Koth  des  Hungerhundes. 

Bei  der  naikroskopiachen  Untersuchung  der  Fttces  ge^^under 
Individuen,  welche  von  gemischter  Kost  leben,  findet  man  darin  Kpithelzellen  de-t 
Darms  und  Schleimkörperehen ,  ferner  Kormbestandtheile  der  Nahrungaresiduen ; 
Pflanzenzellen ,  tbeils  geöffnet  uud  ihres  Inhalts  entleert,  theils  noch  uneröffnet, 
die  charakteristischen  Spiralgeßtsse  der  Pflanzen,  Stärkemeblkörner ,  zum  Tlieil 
noch  concentrisch  geschichtet;  gelblich  gefärbte  Fetzen  von  Primitivrouskelfasem 
mit  meist  deutlich  erhalleneT  Queratreifung,  Reste  vom  Sehnengewebe,  elastiscli-n 
Fasern,  Fettkügelchen.  Nicht  selten  trifft  man,  doch  nur  bei  alkalisch  reagirendem 
Koth  die  sargdeckelfßrmigen  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia, 
dem  sogenannten  Tripclphosphat  an. 

An  festen  Stoffen  finden  sich  indenFäces:  Schleim,  Galienfarbstuff, 
theils  zu  einem  braunschwarzen,  die  GMRUx'sche  Reaclion  nicht  mehr  gebenden 
Pigment  (Biliprasin?),  theils  durch  Fäulniss  in  ein  Reductionsproduct  des  Bilirubin, 
das  Hydrobilirubin  oder  ürobilia  verändert,  ferner  Cholalsäure,  bez.  Dyslyain 
(s.  Galle)  und  Cholesterin,  von  der  in  den  Darm  ergossenen  Galle  herrührend, 
ferner  Fette  und  feste  Fettsäuren,  letztere  theils  frei,  tbeils  an  Kalk  und  Magnesia 
zu  Erdseifen  gebunden,  flüchtige  Fottsänren :  Hiitteraäure ,  Uobuttcrsäure  ,  Essig- 
säure, Valerianaänre.  Eiweissstoffe  fehlen  beim  Hunde  und  beim  Menschen  iJen 
Fäccs  zumeist  gänzlich ,  dafür  tindeu  sich  darin  mehr  oder  weniger  reichlich 
Nuoleine,  die  unverdauliche  Substanz  der  Zellkerne.  In  den  Fäces  des  Menschen 
sind  femer  Spuren  von  Phenol  und  Indol ,  verhältnissmässig  reichlich  Scatol  ge- 
funden worden.  Das  Scatol  uud  Indol  ertbeileu  dem  Koth  den  eigentbUmliclien 
unangenehmen  Geruch.  (Bezüglich  der  einzelnen  angeführten  Stoffe  sind  die  betreffenden 
Artikel  zu  vergleichen.)  Anorganische  Salze  enthält  der  Koth  des  Menschen  nur 
SU  1%,  und  zwar  vorwiegend  Calcium-  und  Magneaiumphosphat.  Von  löslichen 
Salzen:  Chlomatrium,  kohlensauren  und  schwefelsauren  Alkalien  enthält  der  Koth 
des  Menschen  nur  wenig.  Nur  wenn  die  Ingeata  den  Darmtractus  sehr  rasch 
passiren,  entzieht  sich  von  den  lönlichen  Salzen  ein  grösserer  Bruchtheit  der 
Resorption  und  tritt  mit  dem  Koth  heraus.  Ktwas  Kieselsäure,  entweder  als  Salz 
oder  als  Incrustation  unlöslicher  pflanzlicher  Epidermiszellen  wird  fast  nie  in  den 
Fäces  vermisst.  Nicht  selten  findet  sich  im  Koth  Hämatin,  von  dem  Im  Fleisch 
enthaltenen  Blnte  herrührend. 

Pathologische  Beimengungen  und  Färbung  der  Flces. 
Darmschleim  und  Darmepith  clzellen  finden  sich  bei  catarrhalischen 
Diarrhöen  oPt  in  so  bedeutender  Menge,  dass  die  Stühle  dadurch  ein  milchartigea 
Aussehen  gewinnen.  Die  gröBsten  Mengen  von  Epithelialgebilden  findet  man  in 
den  Cholerastuhlen.  Bei  allen  Diarrhöen  findet  sich  reichlich  unveränderter 
Gallenfarbstoff  in  den  Dejectionen,  ebenso  Oallonsäuren.  Lösliches 
Albumin  findet  sich  sehr  reichlich  in  den  dysenteriachen  Stühlen ;  die  Typbus- 
stühle enthalten  lösliches  Albumiu  und  sehr  viel  Chloralkalien,  die  Cbolerasttthle 
sind  arm  an  Albumin  und  reich  an  Chloralkalien.  Schwarz,  chocoladefarben, 
tbeerartig  werden  die  Dejectionen,  wenn  eine  Blutung  an  irgend  einer  Stelle  des 
Darmes,  den  unteren  Tbeil  des  Dickdarms  ausgenommen,  stattgefunden  hat;  die 
schwarze  Farbe  rtlhrt  von  dem  zu  Hämatin  umgewandelten  Blutfarbstoff  (Hämo- 
globin der  rothen  Blutkörperehen)  her.  Bei  Eiterungsproceesen  im  Darm  und 
bei  Durchbruch  von  Eiterherden  iu  den  Darm  hinein  findet  sich  auch  Kiter  in 
den  Stühlen.  Glasartigen  Schleim  findet  man  im  Koth  bei  Dickdarm ■ 
catarrheu,  herrührend  von  dem  Zerfall  der  Schleimzelfen  der  tubutösen  Dickdarm- 
drtlsen.  In  einer  bei  Darmcatarrh  abgegangenen  Schletmmasse  hat  Liebig  einmal 
Alloxan  (I,  pag.  313)  gefunden. 

Nach  Gebrauch  von  Calomel  (Quecksilbercblorür)  werden  die  Fäces  grfin; 
man  meinte  früher,  dass  diese  Farbe  von  feinvertheiltem  Schwefelquecksilber  her- 


65 


Tflhrt ,  das  im  Darm  durch  Einwirkung  des  durch  Fäulnisa  pebildetftn  Scliwefel- 
wAEäerstoffs  auf  das  Calomel  entsteht.  Allein  schon  HoppeSevler  hat  die  grüne 
Farbe  auf  die  Gegenwart  von  anzersetzler  Galle  zurttckgefdhrt  und  Wassiliepf 
gezeigt,  das«  das  Calomel  antiaeptiscb  und  aseptisch  wirkt  und  daher  FdutniüH- 
procesHe  im  Darm  nicht  aufkommen  lÄsst.  In  der  Norm  werden  die  Gallenfarb- 
•toiTe  durch  die  im  Darm  stattfindenden  FAnlnissprocesse  in  Hydrobilirabin  ver- 
wandelt. Bei  Calomclgebrauch  werden  die  KätihiisAprocesse  im  Darmcnnal  aus- 
geschlosEen  ,  daher  GallenfiirbstotTe  und  Gallensiluren  als  solche,  unverändert  mit 
d*»tD  Koth  flusgentossen  werden. 

Beim  Gebrauch  von  Eisenpräparaten  oder  eisenhaltigen  Wäasern 
werden  die  Stühle  nicht  selten  grlln  bis  schwarz  infolge  des  im  Darm  gebildeten 
and  im  Koth  fein   veitheilten   Kisensulfdrs  (Einfach-Schwefeleisen). 

Nach  GenuBS  von  Heidelbeeren  (Blaubeeren)  werden  die  Stühle  schwarz, 
nach  Gebrauch  von  Rhabarber,  Gummigut  und  Safran  lichtgelb. 

Bei  Icterus  infolge  von  Abschluss  des  Galtenergue^ses  in  den  Darm 
wird,  wie  bei  Thieren  mit  Oallenfisteln,  der  Koth  schmutzig  graiiweiss,  „tbonfarben", 
meist  von  salbenartiger  Consistcnz,  von  sehr  unangonehmcm  fauligen  Geruch  und 
enthalt  nach  Fk.  MOllkr  5  —  IHroal  so  viel  an  Fett,  Fettsfinren  und  Seifen,  als 
der  Kulh  gleich  ernfthrter  gesunder  Individuen.  Bei  vollständigem  Gallonabschluss 
finden  sich  64 — 75"  o   ^om  verabreichten  Nahrungsfetl  im   Koth  wieder. 

Die  Typbusstuhle  sind  meist  flüssig,  von  heller  Farbe,  alkalischer 
Reaction  und  intensivem  Geruch.  In  dem  beim  Stehen  sich  bildenden  Bodensatz 
finden  sich  neben  Schleim-  und  Epithelzellcn  gewöhnlich  «largdeckelf^rmigo  Krvi^talie 
von  phosphon:aiirer  Ammoniak-Magnesia.  Die  Ober  dem  Bodensatz  stehende  Flüssig- 
keit enthält  Albumin,  viel  lösliche  Salze,  besonders  Chloralkalien  und  tbeils  ver- 
änderte, theiJB  unveränderte  Gallenstoffe  (Gallenfarbstoff,  GallensÄuren). 

Bei  der  Dysenterie  verlieren  die  Stühle  sehr  schnell  ihr  flcale-*  Aus- 
sehen und  den  charakteristischen  Geruch  und  nehmen  mehr  oder  weniger  das 
Aussehen  seröser  Transsudate  an,  enthalten  viel  Albumin  und  zum  Tbeil  unver- 
änderte Gallenstoffe^  seltener  zeigen  die  StDhIe  Blutbetmengungen. 

Die  Choler nstahle  baben  das  bekannte  reiswasserähniiche  Aussehen. 
Ihre  rrObe  opalisirende  Beschaffenheit  rührt  von  den  reichlichen  darin  suspendirten 
Darmepithelien  her.  Sie  sind  arm  an  Albumin  und  enthalten  Ohloralkalien  ausser- 
ordentlich reichlich ,    niclit  selten    in    grösserer  Menge    als  die  organischen  Stoife. 

Bemerkenswertb  ist  endlich,  dass  die  hellgelben  FAces  der  Siluglinge 
8chun  bei  geringen  Üigestion.^störnngon  eine  grüne  Farbe  annehmen,  die  von  Bili- 
verdin,  dem  grünen  Oxydationsproduct  dea  Gallenfarbstoffs,  des  Bilirubin,  herrührt 
(a.  Galle). 

Chemische  Untersuchang  der  F&ces.  Es  kann  hier  nicht  die 
Aufgabe  sein ,  eine  systematische  Darstellnng  von  der  Analyse  aller  Koth- 
bestaodtheile  zu  geben.  Wir  begnügen  uns  mit  der  Beschreibung  der  Methoden, 
mittels  deren  es  gelingt ,  pathologische  Beimengungen  von  in  der  Norm  im 
Koth  nicht  enthaltenen  Stoffen  oder  solche  Substanzen ,  die  sich  zwar  schon 
normal  darin  finden  ,  aber  unter  bestimmten  Bedingungen  abnorm  vermehrt  sind, 
■uehauweisen. 

Der  normale  Koth  enthält  weder  Kiweiss,  noch  unveränderten  Gallen* 
fiarbstoff,  noch  Gallensäuren.  Extrahirt  man  ihn  daher  mit  kaltem  Wasser,  so 
«rbätt  man  eine  mehr  oder  weniger  schleimige,  schwer  filtrtrbnre  braune  flaore«- 
cirende  Flüssigkeit,  welche  mit  Essigsäure  einen  im  üeberschusa  des  Fällungs- 
isiCtels  unlöslichen  Niederschlag  giebt  fAusOillnng  des  Schleims);  das  Filtrat  giebt 
auf  Zusatz  von  Ferrocyankalium  in  der  Regel  keine  Trübung  mehr  CAbwesenheit 
von  löslichem  Albumin).  Das  Wassereitract  giebt  weder  mit  salpetrige  Säure- 
baltiger  Salpetersflnre  den  charakteristischen,  den  Gallenfarbstoffen  zukommenden 
Farbenwechsel  (GrUii,  Blau,  Roth,  Violott,  Gelb),  noch  mit  Zucker  und  Si^hwefel- 
Blare  die  charakteristische   Purpurfärbung  i  ReactioD  der  GaUet\H\\ixQtkV 

Saal-BacTolopädle  der  ges.  Beükande.  Vll.  3.  AaA.  ^ 
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Will  iDHii  aber  die  Menge  <ie8  Schleims  eine  Vorstellung  gewinnen^ 
80  extrahirt  man  eine  gewogene  Menge  Koth  mit  dem  doppelten  Volumen  Kalkwassor, 
filtrirt  durch  Faltenfilter,  f^Üt  im  Filtrat  das  Mucin  durch  Ei^sigsilure  aus,  bringt 
den  Niederschlag  auf  ein  gewogenes  Filter,  wäscht  mit  essigsäurehalti^em  Wasser 
aus,  trocknet  und  wägt.  Mit  der  Mucinbestimmung  kann  man  den  Nachweis  des 
Albumin  verbinden,  indem  man  das  essigsaure  Filtrat  von  der  MacinfAllung 
mit  Ferrucyankalium  vernetzt:  eine  Trtibung  weist  auf  Albumin. 

Zum  Nachweis  von  Hy drobilirubin  (Urobilin)  f^llt  man  nacb  Mf':tiü 
das  Wasserextract  der  Füces  durch  Ammoniumsulfxt  und  Schwofelsfture  (2  Grm. 
im  Litor)  und  Hltrirt,  den  Niederschlag  scbtlttelt  man  entweder  mit  Chloroform 
oder  mit  angesftuertem  Amylalkohol  aus  und  prilft  deu  Auszug  apectroskoptsob ; 
bei  Gegenwart  von  Urobilin  erscheint  im  Spectralgrün ,  zwischen  den  Linien  b 
und  F,  ein  deutlicher  Absorptionsaireif.  Oder  man  digerirt  den  Niedcr^ehlag  mit 
nmmoninklinltigem  Wasser  und  setzt  zum  Filtrat  einen  Tropfen  Chtorzinklösung; 
bei  Gegenwart  von  Urobilin  entsteht  eine  kräftige,  noch  bei  sehr  starker 
Verdünnung  erkennbare  (crUne  Fluoresceitz;  die  stark  tluorescirende  Lösung  Kcigt 
den  AbsorptioubBtreif  im  GrUn  gleichfalls  &ebr  deutlich. 

Zum  Nachweis  von  Hämatin  extrahirt  man  die  Fäces  mit  angesäuertem 
(scbwefelsäurclialtigen)  Alkohol,  engt  die  Ausztlge  ein  und  prUfl  spectroskopisch ; 
bei  Gegenwart  von  Hämatin  erscheint  ein  Absorptionsstreif  im  Roth  unweit  der 
Linie  C,  ein  anderer,  breiterer,  aber  verwaschener  Absorptionsstreif  im  Gelb  und 
GrUn  zwischen  den  Linien  D  und  F;  der  letztere  Streifen  ist  durch  Verdünnung 
in  zwei  Absorptionsbünder  zerlegbar.  Dampft  man  die  saure  alkoholische  I^sung 
ein,  trocknet  und  glüht  sie,  so  bekommt  man  eine  Asche,  deren  hoher  Eisengehalt 
auf  Hämatin  weist;  bei  Extraction  der  Asche  mit  verdünnter  Salzsäure  erhält  man 
im  Filtrat  auf  Zusatz  von  Ferrocyankalium    einen  Niederschlag    von  Berlinerblau. 

Zum  Nachweise  unveränderter  Galle  im  Koth  genügt  es,  die  Qegea- 
wart  von  Gallenfarbstoff  und  Gallensäiiren  darzuthun.  Man  kann  dazu  entweder  den 
Wasaerauszug  der  Fäces  oder  noch  besser  das  Alkoholextract  derselben  verwenden. 
Verjagt  man  ans  letzterem  den  Alkohol,  löst  den  Rückstand  in  schwach  alkalisch 
gemachtem  Wasser  und  tbeilt  denselben  in  2  Theile,  so  erhAlt  man  in  der  einen 
Portion  auf  Zusatz  von  salpetrige  Säure-baltigor  Salpetersäure  den  charakteristischen 
Farbenwechsel  der  Gallenfarbstofle  (Grün,  Blau,  Roth,  Violett,  Gelb),  in  der 
anderen  auf  Zu^tz  von  etwas  Rohrzucker  und  dann  Schwefelsäure  bei  60 — 70^ 
die  für  die  Galleiisäuren  charakteristische  Roth-  bis  Porpurfärbuog. 

Auf  Chlornatrium  prüft  mau  im  Wasser-  oder  im  Kalkwasserauszuge, 
den  man  mit  Salpetersäure  ansäuert  und  mit  Silberlösung  versetzt.  Trflbt  sich 
die  Flüssigkeit  auf  Zusatz  von  Salpetersäure,  so  filtrirt  man  sie  und  fügt  orat 
zum  Filtrat  Silberlösung  hinzu. 

Für  Stoffwerhselversuche  ist  es  von  Bedeutung,  zu  ermitteln,  wie  viel 
Stickstoff  und  Fett  den  Körper  durch  den  Koth  verlässt.  Zur  Ermittlung  de» 
Kot  hätickstoffs  trocknet  man  eine  gewogene  Kothmeoge  — wofern  der  Koth 
alkaliseh  reagirt,  zur  Verhütung  eines  Verlustes  au  Ammoniak,  vortheilhaft,  nach- 
dem man  ihn  mit  verdünnter  Säure  angerührt  hat  — -  auf  dem  Wasserbade, 
pulverisirt  den  Trockenkoth  möglichst  fein  und  verbrennt  ihn  mit  Natronkalk 
(nach  der  Üblichen  Art  der  organischen  Elementaranalyse  im  Rohr).  Das  beim 
Verbrennen  mit  Natronkalk  aus  den  atickstoflfh  alt  igen  Substanzen  entwickelte 
Ammoniak  fängt  man  in  Schwefelsäure  von  bekanntem  Gehalt  (Normal-  oder  Fünftel- 
schwefelsaure)  auf,  die  sich  in  einer,  durch  einen  Korkpfropfen  mit  dem  Rohr  ver- 
bundenen Glasbirne  befindet.  Bestimmt  man  nach  beendeter  Verbrennung  dann 
die  noch  freie  (nicht  durch  Ammoniak  gebundene)  Schwefelsäure,  so  ergieht  die 
Differenz  zwischen  dem  jetzt  gefundenen  Gehalt  an  freier  Schwefelsäure  und  dem 
vor  dem  Glühen  vorhandenen  den  durch  das  entwickelte  Ammoniak  gebundenen 
Säureantheil ;  daraus  lässt  sich  nun  die  Ammoniakmenge,  also  auch  der  Stickstoff- 
gehalt  der  verwendeten  Kothmengen  berechnen.  —  Statt  deasen  könnte  man  auch 
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nacli  Kjeldabi/s  Methode,  eine  abgewogene  Kothmenge  im  Kolben  mit  coneen- 
thrter  Schwefelsäure  (Gemisch  rauchender  und  englischer  8cbweteiaäure)  mehrere 
Stunden  kochen,  noch  siedend  heiss  mit  pulverigem  Kaliumpermanganat  oxydireo, 
nach  dem  Erkalten  mit  Wasser  verdünnen,  mit  Natronlauge  stark  alkalisireu,  das 
aus  den  stickstoffhaltigen  Substanzon  gebildete  Ammoniak  abdestilliren,  dieses,  wie 
.oben,  in  NormalschwefplsUure  auffangen  und  titrimetrisch  bestimmen. 

Da  sich  die  Fettkörper  im  Koth  in  drei  Formen  finden ,  namlicb  als 
Neutralfett,  als  freie  Fettsäuren  und  als  Seifen  (fettsaure  Brdsalze 
[Kalk  und  Magnesia]),  so  muss  die  Fettbestimmung  der  Fäces  sich  über  die  ge- 
nannten drei  Substanzen  erstrecken.  Zunächst  extrahirt  man  eine  gewogene  Menge 
Trockenkoth  mit  warmem  Aether,  verdunstet  in  dem  Auszuge  den  Aether,  trocknet 
und  wägt ;  das  Gewicht  des  At'therexlractrflckätandes  ergiebt  die  Menge  des 
Nentralfettes  und  der  freien  Fettsäuren.  Man  lOst  dann  den  Rtlckstand  wieder 
in  Aetber,  ftlgt  als  Indicator  etwas  alkoholische  Rosolsäurelösung  hinzu,  bis  die 
Flüssigkeit  deutlich  gelb  geOirbt  ist  und  setzt  nun  alkoholische  Zehntellauge 
(1  Vol.  Nonnallange  [s.  Aciditäi,  I,  pa^.  154],  7  Vol.  Alkoh.  absol.,  2  Vol. 
Wasser)  so  lange  hinzu,  bis  die  freien  FettAtturen  an  Natron  gebunden  sind,  was 
man  an  dem  Umschlagen  der  Gelbfärbung  in  Rosa  erkennt,  uud  berechnet  aus  der 
Menge  der  verbrauchten  Zebntellauge  das  Quantum  der  freien  Fettsäuren  (1  Ccm. 
Zehntellauge  =  0'0256  Grm.  [freie]  Palmitinsäure).  In  dem  mit  Aether  erschöpften 
Trockenkoth  werden  dann  durch  verdünnte  Salzsäure  oder  Schwefelsäure  die  Seifen 
zersetzt  und  die  daraus  entbundenen  freien  Fettsfluren  mit  Aether  extrahirt,  der 
abfiltrirte  Aetherauszug  nach  Verjagen  des  Aethers  getrocknet  und  gewogen  ;  dsa 
■o  ermittelte  Gewicht  entspricht  den  präformirten  Seifen,  als  Fettsäuren  bestimmt. 
Dieses  Verfahren  wtlrde  auch  anzuwenden  sein  ,  wenn  man  ermitteln  wollte ,  wie 
viel  vom  eingeführten  Fett  sich  bei  icterischen  Zuständen,  also  beim  Abschluna 
der  Galle  vom   Darm,  der  Resorption  entzieht. 

beziUlioh  der  Beschaffenheit  und  der  Untersucbuug  des  Meconium  ist 
auf  den  betretfendeu  Artikel  zu  verweisen. 
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J.  Munk. 

FaenugraeCUm.  Semen  Faenugracd  (Pharm.  Oerm.  II),  Bocks- 
hornsameu,  von  Trtjnnf.l/a  Foenum  graecum  L.f  Pap{lt<mac6aey  aus  dem  Orient 
[«tammeDd,  in  DeutfiobUnd  cultivirt.  Grangelbücbe,  of^  graubr&unliohe,  flach  rauten- 
förmige oder  luiregelmlUsige,  gerundete,  4 — 5  Mm.  lange,  bis  2  Mm.  dicke  SameUf 
velcbe  durch  eine  oft  nahezu  diagonale  Furche  in  zwei  ungleiche  Hälften  getbeilt 
«ind,  deren  kleinere  das  gelbe  Keimwarzelchen  enthält  Von  «anangenehmen,  meli- 
lotui^bnlicfaem  Geruch  und  Nchleimig  -  bitterem  Geschmack,  enthalten  reichlieh 
G  ammi  ( Bassorin ,  in  der  ftusseren  Schicht  der  Samen.schale  i  sowie  ausnerdem 
fette«  und  fttfaerischeB  Gel  und  BittenitoS'.  Früher  als  reizmildemdes,  einhüllendes 
Mittel  nach  Art  der  Mucilaginosa  (Althaea  u.  e.  w.l  benutzt^  jetzt  wohl  bei  uns 
gAnzlich  obsolet,  höchstens  noch  zu  Veterinftrzweckeo  gebräuchlich, 
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FäulniSS.  Als  FäuIniBS  oder  Putrescenz  bezeichnet  man  die 
scheinbar  spontane  Zersetzung ,  welche  stickatoffbalti^  orgaoische  Stoffe ,  Laiipt- 
Bftchltch  Eiweiss  und  dem  Ciweiss  nahestehende  Körper ,  bei  Gegenwart  voq 
Wasser  erleiden  und  bei  welcher  stinkende  Prodacte  gebildet  werden.  Die  analoge 
Zersetzung  organischer  stickstoffreier  Körper  spricht  man  als  G  ä  h  r  u  n  g  (siebe 
diese)  an. 

Während  nach  Gat-Lüssac  der  Sauerstoff  den  Anstoss  zu  den  Zersetzungen 
geben  sollte  imd  Liebig  ,  die  rein  ehemische  Theorie  der  Fäulniss  weiter  aus- 
bauend, die  Hypothese  aufstellte,  dass  der  Sauerstoff  der  Luft  die  faulige  Zer- 
setzung organischer  Substanzen  erregt  und  dass  die  durch  Oxydation  angeregte 
Molecuiarbewegung  eich  auch  auf  andere  zersetzbare  Stoffe  fortpflanzt'),  haben 
Schwann'-'),  Uhe*),  Hklmuoltz*)  und  durch  umfassende  und  vielfach  modificirte 
Versuche  Pastkür  ^)  nachgewiesen ,  dass  in  allen  Fäulnissmischungen  Keime, 
niedere  Lebewesen,  Mikroorganismen  ansnahmslos  sich  finden,  und  dass  keine 
Fftulniss  eintritt ,  wenn  man  die  in  den  Gemischen  vorhandenen  Keime  durch 
Kochen  ert^dtet  und  den  ferneren  Zutritt  von  Keimen  aus  der  Luft  verhtltet, 
dadurch,  dass  man  zu  den  Mischungen  nur  ausgeglühte  Luft  dringen  Iftsst.  Beim 
Ausglllben  der  Luft  war  noch  das  Bedenken  möglich,  dass  vielleicht  deren  consti- 
luirende  Elemente  dabei  eine  VerAnderung  erleiden,  so  dass  dieselbe  dadurch,  und 
nicht  nur  durch  Krtödtung  der  Keime,  unOlhig  würde,  die  Fäulnias  anzuregen; 
deshalb  hat  FiiANZ  ScHCLZE,  sowie  später  SchköüER  und  v.  Ddsch  ")  die  Luft 
nicht  geglüht,  sondern  Schulze  nur  durch  concentrirte  Schwefelsflnre,  Schrödkä 
und  DüsCH  nur  durch  eine  massig  dicke  Schiebt  von  Baumwolle  streichen  lassen, 
bevor  sie  zu  den  Gemischen  organischer  Stoffe  treten  konnte;  auf  diese  Weise  werden 
die  in  der  Luft  suapendirton  Keime  und  festen  Theilcben  zerstört,  bezw.  mechanisch 
zurllckgehalten,  ohne  dass  die  Eigenschaften  und  die  Zusammensetzung  der  Luft  dadurch 
ver*ndert  würde,  l'ntor  diesen  rimstiindon  hielten  sich  Bierwürze,  Fleischbrühe 
u.  A.,  selbst  während  des  Sommers,  gut,  ohne  dass  Zersetzung  vor  sich  ging. 
Pasteuh  endlich  bat  gezeigt,  dass  der  Luft  die  Keime  entzogen  werden  können, 
wenn  sie  durch  ein  gegen  sich  selbst  umgebogenes  Capillarrohr  streicht  oder 
wenn  man  der  durch  Erhitzen  keimfreien  Flüssigkeit  die  Luft  durch  schlangen- 
artig  gewundene  Röhren  zuführt;  es  bleiben  dann  die  mit  der  Luft  hinzutretenden 
Keime  an  den  tiefsten  Stellen  der  Krümmungen  des  Rohres  hängen  und  gelangen 
nicht  in  das  Gemisch  der  organischen  Substanzen  hinein. 

Noch  schärfer  beweisend  sind  die  Versuchsanordnnngen  von  Höfner^ 
und  GscHETDLEN**),  bei  denen  es  ermöglicht  war,  dem  durch  Kochen  keimfrei 
gemachten  „stenlisirten^'  Gemisch ,  welches,  sich  selbst  überlassen,  nicht  in  Zer- 
setzung überging,  ohne  Oeffnuug  des  Apparates  und  ohne  Zutritt  von  Luft  ein 
Tröpfchen  einer  Fäulnisskeime  eutbaltenden  Flüssigkeit  hinzuzusetzen;  alsbald  trat 
Fäulniss  ein.  Den  letzten  noch  möglichen,  aber  durchaus  unwahrscheinlichen 
Einwand ,  es  möchte  das  Erhitzen  zum  Sieden  irgendwelche  noch  unbekannte 
Bedingungen  für  den  Eintritt  der  Fäulniss  eliminiren  ,  hat  Meissk^  ^)  und  dann 
auch  Zahn  >*^)  durch  den  Nachweis  widerlegt,  dass  auch  ohne  vorgängiges  Sieden 
sich  thicrische  Flüssigkeiten  und  Organe  unzersetzt  conserviren  lassen,  wenn  man 
dieselben  nm*  in  absolut  reinen  GlasgeftLssen  auffangt  und  den  Zutritt  von  Fäulnias- 
keimen  durch   Watteverscbluss  oder  durch  Zuschmelzen  verhütet. 

Die  die  Fäuluiss  eiweiashaltiger  Flüssigkeiten  anregenden  Mikroorganismen 
bat  man  je  nach  ihrem  verschiedenen  morphologischen  Aussehen  bald  als  Bacterien, 
bald  als  Bacillen,  bald  als  Mikrococcen,  bald  als  Vibrionen  etc.  angesprochen  und 
als  zur  Classe  der  Schizomyceten  oder  Spaltpilze  gehörig  erkannt.  Dem  gegen- 
über glaubt  neuerdings  Bienstock  *>)  nachweisen  zu  können,  dass  nur  ein  bestimmter 
Bacillus  der  Eiwoissspaltung  unter  Bildung  stinkender  Producte  fähig  sei,  und  daas 
alle  übrigen  in  faulenden  Gemischen  vorfindlichen  Mikroorganismen  in  jenen  nur  die 
Bedingungen  ftlr  ihr  Gedeihen  und  ihre  Vermehrung  finden,  ohne  selbst  die  Fäulniss 
anzuregeuj  noch  die  charakteristische  Eiweissspaltung  herbeiführen  zu  können. 
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Wenn  demnacb  zweifellos  die  Spaltpilze  die  Eiweigsßlalniss  hervorrufen, 
•o  werden  die  Bedingangen  der  Fftulniss  keine  anderen  »ein,  aU  die- 
jenigen ftir  daa  Leben  und  das  Gedeihen  der  Spaltpilze.  Nicht  in  jeder  Form  and 
unter  allen  VerhflltniRRen  gebt  Eiweiss  in  Fftulniss  Aber;  dazu  bedarf  es  einer 
Reibe  tbeils  absolut  uothwondigcr,  theils  begünstigender  Momente.  Dahin  gehört: 
1.  wie  schon  oben  in  der  Definition  des  Regriffes  „Fftiilnisa"  angegeben:  die 
Gegenwart  von  Wasser.  Trocknet  man  Eiweidskörper  ganz  aus  und  ver- 
hlltet ,  daas  weiterhin  Waseer  sich  auf  ihnen  uiederschUgt ,  z.  B.  dadurch,  daaa 
man  sie  unter  eine  Glasglocke  neben  concentrirtor  Schwefelsäure  und  Chlorcalcium 
bringt,  80  tritt  eine  Fftulniss  niemals  ein.  Ein  zweites,  sehr  wichtiges  Moment 
ist  eine  gewisse  Te  m  pera tu r,  die  über  0*  C.  gelegen  sein  rauss.  Unter  O',  in 
gefrorenen  Mischungen  werden  die  Spaltpilze  ertödtet  und  noch  wenige  Grade 
'ftber  0°  kommen  dieselben  nur  schlecht  fort,  daher  selbst  bei  Temperaturen  von 
I  5*  C.  und  darüber  die  Fäalniss  zwar  angeregt  wird,  aber  nur  ganz  langsam  fort- 
itcbreitet.  Am  schnellsten  scheint  die  Fäulnis»  um  40"  herum  abzulaufen;  bei  100" 
h^rt  sie  ganz  auf,  wahrscheinlich  sogar  schon  bei  GO"  und  &0^  C,  doch  ist  die  obere 
Temperaturgrenze  noch  nicht  genügend  festgestellt.  Endlich  bedarf  es  zum  Fortkommen 
der  Spaltpilze  auch  noch  der  Gegenwart  gewisser  Salze,  der  sogenannten  Nilhr- 
salze,  zu  denen  namentlich  Kalium-  uDdCalciiimphosphat,  vielleicht  auch  Magnesium- 
phosphat  und  etwas  Chlorkalium  zu  rechnen  sind.  Zumeist  bedarf  es  nicht  erst  des 
Zusätze«  von  Nfihrsalzeo,  da  die  pBanzlichen  und  thierisohen  Eiweisskörper  durch 
die  Darstellung  nicht  frei  von  Salzen  gewonnen  werden.  Wenn  aber  auch  bei 
Oegenwart  von  Eiweiss,  Wasser  und  einer  Spur  von  Salzen  und  bei  mittlerer 
Temperatur  die  Fäulni^s  eintritt,  zumal  wenn  man  das  Gemisch  mit  einem  selbst 
auf  diiK  Vielfache  verdünnten  Tröpfcheu  einer  FauIHUssigkeit  vorsetzt,  „impft", 
,ao  sieht  man  doch  die  FAulniss  unter  diesen  Umstanden  häufig  nur  langsam  ein- 
'treten  und  ebenso  nur  langsam  fortschreiten  oder  bald  früher,  bald  später  stille 
stehen,  bevor  noch  das  Elweiss  vollständig  gelöst  und  zer^setzt  ist.  Jene  Erschei- 
nung schiebt  man  auf  die  Abwesenheit  von  Momenten ,  welche  die  Fäulnis« 
begünstigen,  diese  auf  Anhäufung  von  Zersetzungsproducteu  zurück,  welche  das 
Gedeihen  der  Spaltpilze  hemmen  oder  gar  aufheben,  also  tUulnisswidrig,  anti- 
«cptinch  wirken. 

Die  FäuJniss  wird  durch  eine  die  Ziramerwärme  übersteigende  Temperatur 
begünstigt.  Je  mehr  die  Temperatur  sich  über  15°  C.  erbebt,  desto  rapider 
verläuft  die  Fäulniss.  Am  günstigsten  erweist  sich  eine  die  Blutwärme  erreichende 
Temperatur,  circa  40 — 4:2'^  0. ;  im  Brutofen  verläuft  die  Fäulniss  am  in-  und 
ezleosivsten.  Darüber  hinaus  wird  die  Fäulniss  unzweifelhaft  verlangsamt  und 
steht  schliesslich  ganz  still.  Ausserordentlich  fördernd  erweist  sich  alkalische 
Reaction  des  Oemischs;  bei  einem  Gehalt  an  Natriumcarbonat  von  *  a*^,»  und 
bei  40^0.  siebt  man  etweisshaltige  Mischungen  schon  nach  12  Stunden  In  starker 
^Fäulniss.  Dagegen  wird  schon  durch  schwach  sauro  Reaction  die  Fäulniss 
tfeatört ,  durch  stärker  saure  Reactinn  ganz  gehemmt.  Endlich  wird  die  Fäulni:4a 
Dach  iloBVATH  ^*)  durch  Kühe  bel<frdert,  durch  anhaltende  starke  Schüttelbewegungen 
wesentlich  gestOrt  und  fast  gehemmt.  Die  günstigsten  Verhältnisse  bietet  uacb 
E-  und  H.  Salkowski  i»)  ein  Gemisch ,  das  aui  20  Th.  Wasser  1  Tb.  trockenes 
£iweisfl,  0*6  Th.  Natriumcarbonat  (neben  etwas  Kaliumphosphat  und  Magnesium- 
i'liilfkt)  enthält;  in  solchen  Mischungen  blieben  nach  38  Tagen  höchstens  2<*;q  vom 
verwendeten  Eiweiss   unzerselzt. 

AufljiKBio's  Autorität  hin  bat  man  lange  Zeit  angenommen,  dass  Zutritt 
der  KuiY,  speciell  des  Luftsauerstoffs,  für  den  Eintritt  von  Fäulniss  erforderlich 
ist.  Nach  Pastkur  gehören  indcss  die  Fäulnisspilze  zu  denjenigen ,  welche  der 
Lud  und  des  Sa uerstoffs  zu  i brem  Leben  nicht  bed ürfen  „ anaßrobie"  (ohne 
Luft  lebende}  Organismen,  und  bilden  die  eigentlichen  charakteristischen  Fäulniss- 
'pruducte  nur  bei  Luftabschluss.  Nkncki  und  LäChowioz")  haben  in  L'ebereio 
Stimmung  mit  Fasteur's  Anschauungen  gezeigt,  dass  der  dem  E\w«\%%  u'a^ci%V«^i«ici^^ 
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Leim  auch  bei  vdltigem  LuftabBcblusä  io  lebhafte  Fäuloiss  übergebt.  Und  IlOPPß- 
Setleb  ^'*)  konnte  sogar  dartbun^  dass  bei  genügender  Sauerstoflfzufuhr  die  Spalt- 
pilze zwar  leben  können  und  auch  das  Eiweiss  vollBtAndig  zersetzen,  aber  dabei 
nicht  die  charakteriRtische  Eiwcissspaltung  unter  Bildung  Btinkonder  Producte 
hervorrufon;  vielmehr  wird  bei  genügender  Sauerritoffzufuhr  das  Eiweiss  vollBtündig 
zu  Wasser,  Kohlensäure,  Ammoniak  und  vielleicht  auch  Schwefelsäure  oiydirt. 
Wenn  in  ruhenden,  d.  h.  nicht  in  Bewegung  versetzten,  eiweiasfaaltigen  Mischungen 
bei  CoDtact  mit  Luft  oder  Sauerstoff  trotzdem  die  oharakteristische  Fäulnisa- 
spaltung  zu  Stande  kommt,  so  ist  die  Ursache  hierfQr  darin  gelegen,  dass  der 
Sauerstoff  in  die  tieferen  Flüssigkeitsschicbten  gar  nicht  eindringt,  daher  in  den 
letzteren  genau  dieselben  VerbältnisBe  wie  bei  Luft-  oder  SauerBtoffabschluss 
gegeben  sind.  An  der  Oberfläche  und  in  den  oberen  Schichten,  die  mit  der  Luft, 
beiw.  dem  Sauerstofl',  in  Berührung  stehen ,  wird  der  Fftulnissprocess  dnrch  oxy- 
dative  Vorgang«  eomplicirt.  Solche  Faulnissvorgänge,  verbanden  mit 
Oxydationen,  erfolgen  bei  allen  an  der  Luit  faulenden  feuchten  Eiweiss- 
substanzen,  und  man  unterscheidet  dieselbe  als  V  e  r  w  e  s  a  n  g  von  der  eigentlichen 
FftulDtss  (siehe  später}. 

Fftulnissproducte.  Gerade  in  Bezug  hierauf  haben  eine  grosse 
Reihe  neuerer  Untersuchungen  unsere  frtlberen  Kenntnisse  ganz  ausserordentlich 
gefördert.  Die  grosse  Zahl  der  hier  gefundenen  Substanzen  lässt  sich  zwock- 
mÄBßig  in  3  Gruppen  thcilen  :  Fettkörper,  aromatische  Verbindungen  der  Benzol- 
reihe (I,  pag.   672),  anorganische   Verbindungen. 

Aus  der  Reihe  der  Fettkürper^*')  finden  sich  in  PäulniBBgemischen 
flüchtige  fette  Säuren  von  der  Formel  C„  H^,,  0, .  namentlich  Essigsäure ,  Butter- 
säure, Valeriansäure,  Bernsteinsäure,  und  höchst  wahrscheinlich  auch  Palmitinsäure. 
Hierher  gehören  auch  die  schon  früh  in  fauligen  Flüssigkeiten  auftretenden  und 
späterhin  durch  fortschreitende  FäutniBs  weiter  zersetzten  Substanzen:  Leucin 
(Amidocapronsäure)  und  Tyroain  fParaphenyloxyamidopropionsäurej.  Das  letztere 
bildet,  als  Benzolderivat,  zugleich  den  Uebergang  zu  den 

aromatischen  Verbindungen^^):  Indol,  Scatol,  Scatolcarbonsfture, 
PhenyleBsigBäure,  Hydrozimmtstturej  Hydroparacumarsäure  und  Paraoxyphenylessig- 
säure,  Phenol,  resp.   Kresol. 

Von  anorganischen  Verbindungen  sind  anzutreffen:  Ammoniak, 
Kohlensäure,  Schwefelwasserstoff,  Wasserstoff,  nach  N£NCKI  ^'^)  wahrsoheinlicb  aach 
Spuren  Bubstitulrter  Ammoniake  und  Schwefelsäure. 

Oben  ist  bereits  angeführt  worden ,  dass  nicht  selten  auf  einer  gewissen 
Stufe  der  Zersetzung  die  FäulnisH  zum  Stillstand  kommt  und  dass  man  die  Ursache 
davon  in  der  Bildung  von  Substanzen  zu  suchen  bat ,  welche  in  einer  gewissen 
Goncontratlon  fäulnisswidrig ,  antiseptisch  wirken  ^'^').  Eine  solche  antiseptische 
Wirkung  übt  bekannlltch  das  Phenol,  beziehungsweiHe  Kresol ,  nach  Weknich  *^) 
auch  Indol ,  Scatol ,  Pbenylessigsäure,  Ilydrozimmtsäure.  Damit  entbehrt  die 
Aoachauung,  dass  Fäulniss  infolge  Anhäufung  antiseptisch  wirkender  Substanzen 
ziun  Stillstand  kommen  kann,   nicht  mehr  der  thatsächlichen  Grundlagen. 

Eh  würde  zu  weit  führen,  das  umständliche  Verfahren,  das  zur  Darstellung 
der  einzelnen  oben  genannten  Körper,  besonders  der  aromatischen,  aus  Fänlniss- 
mischungen  einzubnlten  iBt,  hier  des  Genaneren  auseinanderzusetzen;  in  dieser 
Hinsicht  sei  auf  die  Vorschriften  verwiesen,  die  E.  und  H.  Salkowski-®)  auf 
Grund  ihrer  nußgedehnten  Untersuchungen  geben  und  mittelst  deren  sie  auch  das 
quantitative  Auftreten  der  einzelnen  aromatiaehen  Produete  verfolgt  haben.  Am 
meisten  Indol  liefert  Blutfibrin,  bis  zu  T^^q  vom  trockenen  Eiweiss.  Stets  ist 
dem  Indol  mehr  oder  weniger  Scatol  beigemischt,  am  meisten  Scatol  scheint  eich  bei 
der  Fäulniss  das  Fleische! weiss  zu  bilden.  Phenol,  beziehungsweise  Kresol,  nehmen 
an  Menge  mit  der  Dauer  der  Fäulniss  zu  bis  zu  einem  Maximum  von  circa  1'^  ^ 
vom  trockenen  Eiweisn,  die  Menge  der  Oxvsäuren  (Hydroparacumarsäure,  Oxyphenyl- 
eaaigBäure)  nimmt  mit  der  Dauer  der  Fäulniss  ab,  selbst  wenn  die  Fäulniss  unter 
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LoftabschlnsB  stattfindet ,    so   dasa   man   die  OxTsinren  aU  tntermediflrc  Prodticte 
der  Filnlnlas  anzusehen  hat. 

Käufliches  Eieralbumin  liefert  naeb  Nencei  *')  bei  8tflgiger  Fftulnias: 
3d*7^/e  Buttersäure,  3*4"/^  Leacin^  iV/g  Ammoniak  und  5  4**  (,  Kohlensäure:  die 
Menge  der  flüchtigen  FettsSuren  nimmt  mit  der  Dauer  der  Digeetioo  zu  und 
beträgt  nach   Htägiger  Fäulnies  sogar  44*^^^   des  verwendeten  Eiweiss. 

Ea  erübrigt  nur  noch^  die  Fäutoias  der  dem  Eiveias  nahestehenden  Sub- 
staDsen .  der  aogenannttn  Albuminoide:  Glutin  (Leim),  Elaatin  und  Mucin  u.  A. 
kurz  zu  betrachten. 

Nknoki  10)  fand  bei  4tägig8r  Fäulnisa  von  Leim  19  4*^0  Leimpeptone, 
24-2'^  ö  flüchtige  Fettaäuren  (Esaig- ,  Butter-,  Valerianaäure) ,  12-2*>o  Olycocoll 
(was  am  so  bemerkenswerther  ist,  als  Eiweiss  kein  GlycocoU  liefert)»  9'5''  „  Ammoniak 
und  6*ö°,'o  Rohlenaäure  gebildet.  Dagegen  liefert  der  Leim  bei  der  Fäulnisa 
weder  Leucin,  noch  Indol,  noch  PhenoM^),  noch  Scatol.  Das  Elastin  fault  nach 
WäLCBLI'-)  nur  sehr  langsam,  ao  dasa  nach  15  Tagen  noch  7'\,  ungelöst  sind: 
«•  fand  sich  nach  lötägiger  Fflulniss  1*7",,  Ammoniak,  6*2*^.^  Valeriansäure, 
0*4*'  u  Glyeocoll  +  Leucin,  ausserdem  Kohlensäure  und  peptonartige  Snbatanzen. 
Die  Bildung  von  GlycocoU  weist  auf  die  Verwandtschaft  des  Elastin  mit  dem 
Leim  hin.     Mucin  liefert  bei  der  Fäulnisa  Ammoniak  und  Butter^äure. 

Die  Producle  der  Eiweiasfäulniss  werfeu  manch'  interessantes  Streiflicht 
auf  die  Constitution  der  Eiweiaskörper.  Es  ergiebt  sich  daraus  mit  Sicherheit, 
dass  ein  kleiner  Theil  de^  EiweissmolekUls  in  die  Gruppe  der  aromatischen  Sub- 
etaozeu  gehört,  welche  sich  vom  Benzol  ableiten,  der  weit  grössere  in  die  Reihe 
der  Fettkörper  ([,  pag.   256). 

Ausser  den  oben  aufgezählten  Fäulnissproducten  flnden  aiob  in  Fäulnisa- 
gemiachen  bald  spärlicher,  bald  reichlicher,  mehrere  basische  Körper  von  ganz  ent- 
schiedener Gifiigkeit^  die  sogenannten  Filulniss- oder  Leiclienalkaloidc,  auch 
Ptomaine  genannt,  Körper,  denen,  abgesehen  von  der  theoretischen,  auch  eine 
faervorragende  praktische,  nämlich  toxikologische  und  forensische  Bedeutung  zukommt. 
BaiKGEK^'),  der  sich  In  neuester  Zeit  erfolgreich  mit  den  Ptomainen  beschäftigt 
bat,  ist  zu  der  Ueberzeugnng  gelangt,  dass  diese  giftigen  Basen  nicht  dem  Eiweiss, 
sondern  vielmehr  dem  das  Eiweiss  begleitenden  Lecithin  ihre  Entstehung  verdanken, 
daher  dieselben  auch  erst  beim  „Lecithin"  besprochen  werden  sollen. 

Von  besonderem  Interease  erscheint  der  Ablauf  der  Fänlniss  bei 
Gegenwart  von  Lnft,  insofern,  wie  schon  oben  angedeutet,  dann  mit  der 
Fäatnian  Oxydationen  Hand  in  Tland  gehen.  Solche  „oxydative  Fänlnisfiproce8<ie'^ 
epielen  in  dem  Haushalt  der  Natur  wie  der  Thiere  eine  wichtige  Rolle.  Wälirend 
bei  der  reinen  Eiweiasfäulniss  Wasserptofl"  frei  wird  und  dieser  reducirend  wirkt, 
ist  mit  aller  Sicherlieit  constatirt ,  daas  Zutritt  der  Luft  zum  faulenden  Eiweiss 
die  allerkräftigsten  Oxydationen  bewirkt.  So  erklärt  sich  die  Bildung  von  Salpeter 
ans  dem  bei  der  Fäulnis»  trei  werdenden  Ammoniak  durch  den  Luf^sauerstolT;  ao 
i«t  auch  die  Tbataache  zu  deuten,  daaa,  obwohl  durch  die  auf  und  in  dem  Erd- 
tkoden  unablässig  vor  sich  gehende  Eiweissfäulnisü  stets  WaaseratofT,  durch  die 
Oährnng  der  abgestorbenen  cellulosehaltigen  Pflanzenleiber  stets  Wasserstotf  und 
Sumpfgas  (Grubengas]  frei  wird,  doi^h  die  atmosphärische  Luft  frei  von  Wasserstoff 
ond  Sumpfgas  ist,  indem  letztere  durch  den  LnftsauerstofT  zu  Wasser  nnd  Kohlen- 
Bänre  oxydirt  werden.  IIofpe-Seyler^*)  hat  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  der 
bei  der  FÄulni88  frei  werdende  Wasserstoff  einerseita  reducirend  wirkt,  andereraeits 
in  atatu  na^^cendi  daa  Sauerstoffroolektll  0^  sprengt  unter  Bildung  von  Walser 
ond  Freiwerden  einea  Atoma  Sauerstoff  und  dass  dieses  Banerstoffatom  in  »tatu 
oaiceDdi  der  energischesten  Oxydation&wirkung  fähig  i»t,  der  sogenannte  active 
Sauerstoff.  Nencki-^)  leugnet  die  Activirung  des  Sauerstoffs  durch  freien  Wasser- 
atoff;  nach  ihm  sollen  die  Bacterien  Wasser  (M^O)  in  Wasserstoff  nnd  Hydroxyl 
(HCl  spalten;  so  würde  es  verständlich,  wie  gleichzeitig  durch  den  Wasserstoff 
Reductionen  und  durch  daa  Hydroxyl  Oxydationen  vor    sich    g«b«u   Wi^VhW^tu*^   *^\v:h 


Zersetzung  des  Kiireiss  durch  die  Fäutoissorganismen  ist  der  durch  schmelzonJes 
K«li  analog,  und  bitr  zerfalle  dag  KaliliydrRt  wahrscheinlich  ebenfalls  unter  Bildung 
von  H  und  K  0,  von  denen  jenes  reducirende,  dieses  oxydirende  Wirkungen  ent- 
faltet. Welche  von  beiden  Anschauungen  auch  immer  die  richtige  ist,  thatdftchlicb. 
gehen  bei  der  Fäulnif^fl  unter  Luftzutritt  Rcductionsprocesse  neben  Oiydationen 
einher.  Diese  oxydaliven  Fäulniesvorgänge ,  wie  solche  sich  stetig  bei  dem  frei 
an  der  J^iilt ,  heziehunghweise  in  den  obertlächlichen  Erdscliichten ,  zu  denen  der 
Luftsnuei Stoff  noch  Zutritt  hat,  fantenden  Eiweiss  abspielen  und  als  „Verwesung'^ 
bezeichnet  werden,  sind  das  mächtigste  Mittel,  Über  das  die  Nntur  verfügt,  um 
diu  auf  der  Krdoberfläche  abgestorbenen  pflanzlichen  und  thierischen  Organismen 
auf  dem  Wege  der  regressiven  Sfoffmetamorphose  bis  zur  Bildung  von  Ammoniak, 
beziehungsweise  Salpetersflure,  Kohlens-aure,  Wasser,  Schwefelwasserstoff,  beziehungs- 
weise SchwefelsHUre,  sufzulösen  und  ftlr  die  Erzeugung  neuer  Lebewesen  zu  vcr- 
wcrthen,  bilden  doch  diese  Vorwesungsproducte  der  Organismen  das  wesentlichste 
Material  ftlr  die  Assimilation  und  den  Aufbau  der  organischen  Verbindungen  des 
i^ftanzenlcihes.  In  dem  Kteislauf  der  Stoffe  in  der  organischen  Natur  bildet  die 
oxydative  Fflulniss  die  Brücke,  welche  von  den  complicirt  zusammengesetzten 
organischen  StofTen  der  abgestorbenen  Pflanzen-  und  Thierleiber  durch  AuHösung^ 
zu  tinfaehen  anorganischcu  Verbindungen  hinüberführt  zu  den  in  der  lebendigen 
PHanze  sicli  neu  bildenden  organischen  Stoffen,  die  der  PHanzenorganismus  aus 
jenen  einfachen  anorganischen  Verbindungen  aufbaut. 

Sowohl  die  einfache  FÄulniss  als  die  oxydative  Fäulniss  spielen  im  Tb  ier- 
körper  eine  bald  kleinere,  bald  grössere  Rolle.  Wie  zuerst  KCiixk,  dann  NENCKr, 
Salkowski,  BaIiMann  u  A.  ausgeführt  haben,  fttllt  in  der  Norm  ein  Tbeil  des 
NahrungseiwoisB,  und  zwar  bei  dem  Fleisch fresser  und  beim  Menschen  ein  nur 
winziger  Bruchtheil,  bei  den  Pflanzenfressern  ein  sehr  betrftchtlicber  Antheil  ina 
Darmcanal  der  FHulniss  anbeim ,  und  hierbei  entstehen  Indol ,  Scatol  ,  Phenol, 
beziehungsweise  Kresol,  I'henylessigsäure,  Hydrozimmlsanre,  aromatische  Oiysäuren^ 
welclie  vom  Darm  resorbirt  in's  Blut  übertreten  und,  in  den  Geweben  durch  die 
daselbst  ablaufenden  Stoffwechsel proces^e  verändert,  als  IndoxyUcbwefelsliuref 
Scatoxylscbwefelsfture,  Phenolscbwefelsänre ,  Hippursäure,  Phenacetursflure ,  Oxy- 
sfturen  durch  den  Harn  aus  dem  Körper  ausgeschieden  werden.  Die  aromatischen 
K<irper  des  Harns  entstammen ,  insoweit  sie  nicht  auf  die  gelegentlich  mit  der 
Nahrung  eingetUhrfen  aromatischen  Substanzen  zurückzuführen  sind,  ausächliesslich 
der  Eiweissfäulniss  im  Darm.  Beim  Menschen  spielt  die  Eiweissfllulniss  im  Darm, 
in  der  Norm  wenigstens ,  keine  sehr  beachtenswerthe  Rolle ,  wie  schon  daraus 
hervorgellt,  dass  die  Grösse  der  täglichen  Ausscheidung  an  den  genannten  aroma- 
tischen Verbindungen  durch  den  Harn  des  gesunden  Menschen  nur  eine  sehr 
niedrige  ist.  Im  Mittel  scheidet  der  Mensch  bei  vorwiegend  animalischer  Diüt  durch 
den  Harn  aus:  10  Mgrm.  Indigo  als  Indoxylschwofolsäure -*^),  35  Mgrm.  PhenoM^), 
0  25  Grm.  llippursünre,  Spuren  von  Scatoxylschwefolsäure,  Phenacetur:«iiure  und 
aromatischen  Oxysfiureu.  Tritt  aber  eine  Stagnation  des  Darmiuhalts  ein,  besonders 
im  Bereiche  der  unteren  Dünndarmpartien,  sei  es  experimentell  duich  Unterbindung 
des  Danns  oder  pathologisch  beim  Ileus,  bei  der  Peritonitis  etc.,  so  dass  dio 
Coutenta  und  damit  das  Nahrungseiweiss  im  grösseren  Umfange  der  Filulniss 
anheimfallen,  oder  findet  anderswo  im  Körper  eine  Fflulniss  von  Eiweiss  statt, 
wie  in  jauchenden  Abscessen,  diphtheritischen  Herden  u.  A.,  so  werden  jene  aroma- 
tischen Verbindungen:  Indol,  Phenol,  beziehungsweise  Kresol  etc.,  in  grösserem 
Umfange  gebildet,  und  dementsprechend  steigt  auch  die  Ausscheidimg  der  Indoxyl- 
flchwefelsilure  bis  auf  das  löfache'"),  der  Phenolschwefetsfiure  auf  das  10-  bis 
17faclie  -*)  an. 

Die  Thatsache,  dass  im  thierischen  Organismus  sich  nebeneinander 
Reductions-  und  Oxydationsproducte  finden,  von  ersteren  z.  B.  das  durch  den 
Harn  heraustretende  ürobilin ,  die  Bernsteinsäure  u.  A. ,  hat  HOPPE  SEyi.Ka-') 
zu  der  Anschauung  geführt,    dass  ebenso  wie  in  organischen  Stoffen,   welche  an 
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Her  Luft  faulen,  auch  in  den  Organen  lebender  Thiere  die  durch  in  den  Geweben 
verbundenen  Fermente  eingeleitete  Fäulniss  bei  Zutritt  von  Sauerstoff,  der  fast 
überall  in  den  Geweben  reichlicb  zur  Verfügung  steht,  in  der  Weise  erfolge,  daas 
unter  der  Einwirkong  des  Wassers  und  nachfolgender  Oxydation  des  bei  der 
Eiweisftf^tulniss  entwickelten  WasserstofTs  und  Activirung  des  Sauerstoffs  aus  den 
orj^anischeD  Änbätanzen  die  KohlensÄurc  entwickelt  wurde.  Danach  wÄre  e«  ver- 
sl&ndlich^  wenn  Reductionsproducte,  wie  Urobilin,  neben  Oxydatlonsproducten  mit 
dem  Harne  austräten,  manche  der  zur  Oxydation  geneigten  Stoffe ^  wie  Brenz- 
cateohin  ,  den  OrganismuH  unoxydirt  passiren  könnten,  wenn  complicirt  gebaute 
organische  Stoffe,  wie  die  Fette,  infolge  der  duroh  den  Fäulnisswasserstoff 
bewirkten  Activirung  des  Blutsauerstoffs  vollständig  zu  Kolilensäure  und  Wasser 
aufgelöst  wllrden,  während  ausserhalb  des  Organismus  durch  die  kr&ftigsten  oxy- 
direnden  Agentien  oft  nur  langsam  und  unvollständig  solche  Oxydationen  ausgefflbrt 
werden  könnten.  UoprR-SKvr.Kfi  setzt  demnach  die  in  den  lebenden  Geweben 
ablaufenden  Stoffwechselprocessc  geradezu  in  Parallele  zu  den  oxydativcn  Fäulnias- 
vorgftngen.  So  besterhend  diese  Hypothese  erscheint ,  so  stehen  ihr  doch  die 
Erfahrungen  von  Meissner'^)  und  Zahn  i")  entgegen,  nach  denen  die  Gewebe  und 
Fltlfisigkeiten  den  Thierkörpers,  im  Allgemeinen  wenigstens,  prfiformirte  FAuJniss- 
keime  nicht  enthalten.  Nur  in  der  Darmhöhle  linden  sich  unter  allen  Bedingungen 
FäulnissorgauJsmen,  die  auch  darin  die  gtlnstigsten  Bedingungen  ftlr  ihr  Fortkommen 
finden,  und  diese  sind  die  Exreger  der  FiLuloiss. 

Es  bleibt  nur  noch  zu  erklären,  weshalb,  obwohl  im  Allgemeinen  die 
Gewebe  des  Thierkörpers  keine  Fflulnisskeime  prftformirt  enthalten,  doch  so  schnell 
nach  dem  Tode,  d.  i.  nach  der  Sistirung  der  Athem  und  HerzthAtigkeit,  die 
Fftulniss  eintritt.  HOchfft  wahrscheinlich  entstammen  die  die  rapide  F&nlniss  des 
todten  Körpers  anregenden  Organismen  dem  Darmcanal,  aus  dem  sie  in  die  Gewebe 
auswandern,  um  hier,  begünstigt  durch  die  hohe  Temperatur,  die  alkalische, 
eiweiss-  und  salzhaltige,  sowie  sehr  wasserreiche  ParencliymflUssigkeit  eine  sehr 
in-  und  extensive  faulige  Zersetzung  einzuleiten.  Schwieriger  ftlr  das  Verständnisa 
erweist  sich  die  Thatsache,  dass  in  vom  Körper  abgetrennten  Organen  oder  abge- 
bundenen Körpertheilen,  Tumoren  n.  A.  die  Fstulniss  so  schnell  eintritt;  hier  hat 
die  Annahme  von  in  diesen  Theilen  prflformirtcn  F&ulnisskeimen  sehr  viel  Beste- 
chendes; da  letztere  Vermuthung  indess  durch  die  Erfahrungen  von  Meissner  und 
Zahx  nicht  gestutzt  wird,  80  mu^^s  man  wohl  zu  der  Hypothese  greifen,  dass  die 
alltlberall  in  der  Luft  ^ehr  verbreiteten  Füulnisskeime,  in  die  eiweiss-  und  wasser- 
reichen tbierischcn  Gewebe  hineingelangend,  dort  um  so  besser  gedeihen,  wenn 
jene  dem  kreisenden  Blut  (und  dem  damit  immer  von  Neuem  zuströmenden  Blut- 
Moerstotf)  entzogen  sind.  Indem  der  in  diesen  Geweben  noch  restirende  Snuerstoff 
sehr  Bcbneli  durch  die  bei  dir  Fiulniss  gebildeten  reducirenden  Producte  (Wasser- 
stoff, Schwefelwasserstoff  u.  A.)  aufgezehrt  wird,  kommt  es  hier  biunen  Kurzem 
zu  einer  reinen  Fäulniss  (unter  Luft ,  also  auch  Sauerstoffabschluss).  Der  weiteren 
F<*r8<.'huug  bleibt  es  vorbehalten,  eine  ausreichendere  Erklärung  fOr  diese  bislang 
voch  mehr  oder  weniger  dunkle  Frage  zu  geben. 

Literatur;  ')  Ueber  die  i^eschirhtUolie  Kntwicklnng  unserer  Kenntnisse  von  dar 
Pialaiss,  vergl.  Ingencamp,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  X,  pag.  59.  —  ')Scbwann,  Annäl.  i\. 
Physik.  XLI,  pag.  \H4.  —  ')  Vre,  Joum  f.  prakt  Ch«m.  XIX.  png  186.  —  *)  Helm- 
hoJtx,  Ebenda.  XXXI.  pag.  429.  —  -)  Pastenr.  Annal.  d«  Chimie.  3.  Strie.  LVIII. 
p««;.  383  und  LXIV,  pat?,  21:  Compt.  rend.  LXXV,  pag.  781.  —  '1  Schröder  ti.  v.  Dusch, 
Annal.  d.  Cheuj.  LXXXIX,  i»ag.  232.  —  ^)  Höfner,  Joam.  f.  prakl.  Cbeni.  N.  F.  XIII. 
pap.  475.  —  ')  GacheidUu.  Archiv  f  ü.^e»,  Pbysiol.  IX.  pag.  163.  —  ^')  Meisener, 
bei  Rosenbach,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirorgi«.  xill .  pag.  344.  —  '")  Zahu.  Virehow'a 
Archiv.  XCV.  paß.  95.  —  ")  Bienstock.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VII,  paß.  1.  — 
")  Borvatb.  Archiv  f.  d  (tes.  Fhysiol.  XVII,  pag.  li^ö.  —  '")  E,  u.  U.  Salkowski, 
ZeilKchr.  f.  physiol.  Chem.  VIII.  pujc!  432.  —  'M  Nencki  und  Lachowicz.  Archiv  f  d. 
ge«.  rhysiol.  XXXIII.  pap.  1.  —  '•*)  F.  Hoppe-Sey  1er,  üeber  die  Einwirkung  des  Snnor- 
Stoff«  anf  Gihni»g(*n.  Fefri^chriA.  i^trasAburg  1881.  paj^  8  ff.;  Zeitsdir.  f.  physiol.  Ohetu. 
yillt  p»g.  214.  ~  '^>  E.  Q.  H.  Salkowski.  Berichte  ü. deutschen  chem.  ije«.  XU.  pa^.  1450. 
Ktncki ,  Deber  die  Zersetzung  des  Eiweißjj  und  der  Gelatine  bei  der  ¥i\i\Yv\w.  'ftomV^^.  — 
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'')  Köhne.  Virchow'p  Archiv.    XXXIX .  pa«.  165;   Noocki,  Cantralbl   f.  d.  med.  WiesoitJ 
8ch»ft.  1878,  pag.  349  und  Berichte  d.  deii(achen  uhem.  Gea,  VIII,  pag.  336  u.  722 ;   BrieForJ 
Bericht  d.  doutschen  ehem.  Ges.    X,  pap.   1<»27.  und  XII.  pag.   1985;  E.  u    H.  Salko vi$ku| 
Ebenda.    XII.  pap.  H53,  XIJ],  pag.  2217.  XVI.  i»^.   II91;    Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.   V!ri,| 
pa«.  417,  IX,  pajr.  8  n    pag,  491;   Baamanii,  Bericht«  d.  dentachen  ehem.  Ges.  X.  pag.  *)Ö5,I 
XII,  pag.   141^0.   XIU.  pag.  279;   Baumann  u.  Brieger.    ebenda.  XII.  pag.  604;  ZeitsrhrJ 
*.  iibysiol.  Chem.    HI,  pag.   149.    —    '")  E.  Salkowski,  Beriinor  klin.   Wochenschr.     ISTSJ 
Nr.  22.  —   '*)Wernich,  Virchow's  Archiv.  LXXYIII.  pag.  51.  — '")  E.  u.  H.  Salkowskl] 
Zeitschr.  f.  pbysio!.  Chem.  VIII.  pag.  417:  eine  karre  lichtvolle  ZasammenfaMant?  findet  sich 
in  dem  von  E.  Sa!  ko  w  Fki  bearbeitotOD  Artikel  Fan  1  niss  in  La  den  bnrg's  Handwörterbnch 
der  Chemie.    IV,    pag.  5.    —    '*')  Th.  Weyl.    Zeitschr.    t.  physiol.  Chem.    1.   pag.  339.  — 
")  Walchli.  Joum.  f.  prakt.  Chem.  N.  F.  XVII,  pag.  71.  —  *^)  Brieger,  Ueber  Ptouiaiiie. 
Beriin   1885  u.  1866  (I.  und  2.  Heft).  —  =*)  Hoppe-Seyler.  Archiv  f.d.  ges.  Phyaiol.  XII, 
pag,  l;  Zeitsthr.  f  phvsifd.  Chem.  VIII,  pag.  214.  —  "*)  Nencki.  Joum.  f.  prakt.  Chem.N.F.' 
XVn.  pHg.   105.  —  '")  M.  Jaffö.  Centralbl    f   d.  med.  Wiasensch.  1872.  pag.  481  und  497; 
Virchow'«  Archiv.     LXX,    pag.  72.    —    =^)  J.  Munk.   Archiv  f.  (Anat,  und)  Physiol.    1880, 
Suppl.,   pag.  ^2.  -    ")  E.  SalkowBki.  Centralhl.  f.  d.  med.  Wissenseh.   1876,  pag.  818  nqd 
Virchow'ti  Archiv.  LXXIII,  pag.  409;  Brieger,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  !I,  pag  241  und 
Zeiuchr.  f.  klin.  Med.  IIT.  Heft  3.  j.  Munk. 

Fäulnissbrand,   s.  Brand,  III,  pag.  314.  ^ 

Faham.  Folia  F.,  die  Blltter  von  An^recum  fragrans  Thonar» 
(Orchideae),  nach  GOUUE?  Cumarin  enthaltend;  innerlich  \^iiD  Infus)  aU  reiz- 
milderndes  und  eipectorirendes  Mittel  empfohlen. 

Falcadina  t-Scarliavo),  von  Falcaldo  in  der  Nähe  von  Bellnno  ab- 
geleitet, Bezeichnanp  einer  vermeintlich  in  Istrien  endemischen,  der  Lepra  verwandten, 
von   Anderen  als   VarietHt    der  Syphilis  betrachteten   Krankheitsform;    8.   Lepra. 

Falkenstein  im  Taunus,  in  der  Provinz  Nassau,  etwa  500  Meter  ü.  M.^ 
von  der  Eisenbahnstation  Oronber^  eine  halbe  Fahrstunde  entfernt,  besitzt  eine  grosswj 
gut  eingerichtete  und   geleitete  Heilanstalt  für   Lungenschwindsucht,  besonders  ftlr^ 
Wintercuren,   Es  herrschen  dsselbst  tlieselben  Princlpien  der  Behandlung  vor,  wie  in 
den  bereits  länger  bestehenden  Anstalten  in  Davas  und  Görbersdorf.  Die  Anfangsstadien 
der  Phthise  eignen  sieh  ganz  besonders  fllr  die  Behandlung  in  der  Anstalt.  ^ 

Fanghi.   s.  Schlammbäder. 

Faradisation,  faradische  Exploration,  s.  Eiektrodiagnostik 

und  Elektrotherapie.  J 

Farben,  Färbereien,  in  gesundheltHcber  Beziehung  mOsson  die  Farben 
eine  dopp^'Itt'  Aufmerksamkeit  auf  ^ich  ziehen,  einmal,  indem  sie  selbst  als  für  den 
Organismus  nicht  indifferente  KOrpcr,  demäelben  Schaden  zufügen  können,  und  tangirt 
diese  Seite  die  Gei^etzgebung  bezfigtich  der  Nahrung»-  und  üeuussmittel,  sowie  der 
Gebrauchsgegenstände,  ferner  aber  auch,  indem  durch  deren  Zubereitung  und  An- 
wendung (in  Färbereien)  für  die  damit  beschäftigten  Arbeiter,  sowie  für  die  Umgebangg 
Schädlichkeiten  geschatTen   werden,    die  hintanzubalten  unsere  Aufgabe  sein  muss^ 

Es  muss  vor  Allem  darauf  gesehen  werden,  dass  für  alle  jene  Gegen«! 
stände,  bei  denen  die  Farben  theila  durch  directe  Aufnahmen  (Conditorwaaren,  < 
Spielwaaren,  Ess-,  Trink-,  Kochgeschirre  u.  dergl.).  theils  indirect  nach  Verstaubung 
(Tapeten ,  Kleider  ^  künstliche  Blumen  etc.)  in  den  Organismus  gelangen  können, 
nur  vollkommen  giftfreie  Farbstoffe  zur  Anwendung  kommen  oder  aber,  dass  das 
Gift  iu  einer  so  geringeu  Quantität  oder  in  einer  solchen  Modißcation  vorhanden 
sei,  dass  es  zu  keinen  Störungen  der  Gesundheit  Veranlassung  geben  kann. 

In  Dentschland  ist  durch  das  Gesetz  vom  14.  Mai  1879  diese  Frage 
einer  gesetzgeberischen   Lösung  zugeführt   worden. 

Die  darauf  Bezug  habenden  Paragraphe  lauten  : 

Der  Verkehr  mit  Nahrungs-  und  Qenussmitteln,  sowie  mit  SpiöU'aareu.  Tapeten, 
Farben,  Ess-,  Trink-  uud  Kochgeschirren  und  mit  Petroleum  unterliegt  der  Deanfstchti gnns 
nach  Uassgabe  dieses  Gesetzes. 
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§.  4.  Die  Verwendong  bastinuDtfir  Stoffe  und  KarbeD  znr  Heratellanp  von  Bekleidonge- 
ftgesfltänden.  Spielwaaren.  Tapeten,  Ess-,  Trink-  and  KnebgeachlrreD,  sowie  das  gewerbsmässige 
yerkftufen  and  Feilhalten   von  Gegenständen,  welche  diesem  Verbot  zuwider  hergestellt  sind. 

§.  Vi.  Hit  Gefiingniss,  neben  welchem  auch  Verlast  der  bürgerlichen  Rbreareoht« 
•rkannt  werden  kann,  wird  bestraft: 

1.  Wer  vor8ät7.1ich  Gegenstilnde,  welche  bestimmt  sind,  Anderen  als  Nahnmgi-  oder 
Oeansmnitt«]  va  dienen,  derart  herstellt,  dasa  derOennss  derselben  die  menschliche  (lesandheitxa 
bescbidigen  geeignet  ist,  als  Nahninga-  oderGennssmittel  verkanit,  oder  sonst  in  Verkehr  bringt; 

2.  wer  rorsatzliob  BekleidangsgegenstÄnde,  Spielwaaren,  Tapeten,  Ess-,  Trink-  oder 
Kochgeschirre  oder  Petroloam  derart  henttellt.  dass  der  bestiraniangsmasflige  oder  TorAasKn* 
•ehende  Gebrauch  dieser  Gegonatäud«  die  monscblicbe  Gesundheit  7.n  bascbüdigea  geeignet  Ist. 
ingleicben^  wer  wissentlich  solche  Gegenstände  verkantt,  feilhält  oder  sonst  in  Verkehr  bringt. 

Folgende,  am  1.  Mai  1882  erlassene  und  vom  1*  April  1883  (exclus.  §§.  2 
and  3)  in  Kraft  getretene  Verordnung  regulirt  sodann  speciell  die  Frage  der 
VenreoduDg  der  Farben. 

„§.  1.  Giftige  Farben  dfirfen  zor  Henitellnng  von  Nahrangs-  und  G«nnisinitteln, 
welche  xom  Verkaufe   bestimmt  sind,  nicht  verwendet  werden. 

Giltige  Farben  im  Sinne  der  Verordnung  sind  alle  diejenigen  Farbstofle  und  Zu* 
bereituogen,  welrhe:  Antimon  (Spiesaglanx) ,  Arsenik  .  Baryum ,  ansgenommen  Sohw^rspath 
(schwefelsaurer  Baryt),  Blei,  Hhrom,  auagenomnien  reines  Chromoxyd,  Cndmium.  Kupfer,  Queck* 
Silber,  ansgenommen  Ziitnober.  Zink.  Zinn,  Gnmmigntti,  Pikrinsäure  enthalten. 

$.  ä.  Die  .\afbewahrung  und  Verpackung  vnu  zum  Verkaufe  bestimmten  Nahmngs- 
imd  0«DUflsmittcln  in  ITmbüUungen,  welche  mit  giftigen  Farben  [§.  1)  gefärbt  sind,  sowie  in 
Oefäwen,  welche  unter  Verwendung  giftiger  Farben  derart  hergostellt  sind,  dass  ein  Uebur* 
gaog  des  Giftstoä'es  in  den  Inhalt  der  Gefässe  stattfinden  kann,  ist  verboten. 

§  3.  Die  Verwendung  der  in  §,  1  bezeichneten  giftigen  Farben,  mit  Ausnahme  von 
Zinkwsiss  und  Chromgelb  (chromsanres  Blei)  in  Firuiss  oder  OeUiarbe  zur  Herstellung  von 
8pi«lwmareii,  ist  verboten. 

^.  4.  Die  VtTwondung  dnr  mit  Arsenik  dargestellten  Farben  znr  Herstellung  von 
Tapeten,  ingloichen  der  mit  Ar^ienik  dargestellten  Rnpfersortan  und  der  solche  Farben  ent- 
ballenden  Stoffe  znr  Herstellung  von  Bekleidungi^gegcnständen  i»t  verboten. 

§.  5.  Dos  gewerbsmässige  Verkaafeu  und  Feilhalten  von  Kahrungs-  und  Geaass- 
fflittetn.  welche  den  Vorschriften  der  §§.  1.  2  zuwider  hergestellt,  aufbewahrt  oder  verpackt 
aind,  sowie  von  Spielwaaren,  Tapeten  und  DekletdnugBgegenständen ,  welche  den  Vorschriften 
der  §§,  3.  4  zuwider  hergestellt  sind,  ist  verboten." 

Die  Materialien  etc.  znm  deutschen  Reichs^setz  vom  14.  Mai  1879  stellen 
dem  Conditor  znm  Färben  seiner  Waaren  folgende,  sicher  unscbÄdliche  Farbstoffe  frei. 

Für  Weiss:  feinstes  Mehl,  Stärke;  fllrRoth:  CocheniÜe,  Carmin,  Krapp- 
rotb,  Saf^  von  rotben  Rüben  und  Kirscben ;  für  Gelb:  Safran,  Satior.  Curcuma : 
für  Blau:  TndigoIAsung,  Lakmiis;  für  Grttn:  den  Saft  von  Spinat  und  Mischungen 
nnsrbadlicber  gelber  und  blauer  Farben;  f(lr  Violet:  die  Mischungen  unscbäd- 
lieher  blauer  und  rotber  Farben;  für  Braun:  gebrannten  Zucker,  Lakrizensaft ; 
ftar  Schwarz:  chinesische  Tusche  etc.  etc.*) 

Die  Vereinbarung  belreffi  der  Untersuchung  und  Beurtheilung  von  Kahrunga- 
und  Oennsamitteln    sowie  Gebrauchsgegenständen,  herausgegeben    im  Auftrage  der 


•)  Eine  bayerisohe  Verordnung  vom  Jahre  1856  enthält  eine  aasfuhrlichH  .Sptttüflcirung 
der  ftnxelnen  Farbstoffe,  die  wir  hier  reproduciren,  wenn  auch  einzelne  Farbstoffe,  mit  *  be- 
seiehnet,  Jetst  eine  andere  Auffassung  gefunden  haben. 


A.  Als  unbedingt  erlaubte  Farben. 


II. 


Rotbe  Farben.     Die  FarbhÖlser  als:   FenLombuk,  Brasilienholz,  Canipechn-  oder 

filauholz,  i^andelholz,  Cochenille,  Cantiin,  Satlorroth  (Carthamin),    Farberröthe  oder 

Krapp ,    Neuroth ,    Onwilie,    Alcanna.    die    Säfte    vüu    Klatscbruaeu ,    Kuukelrülxn, 

Jobänuisbeereu,  Kirschen,  Hirabeereu,   Berberitzen. 

Gelbe  Farben.     Gelbhols,  Quercitronhnde.  Saflor,  Safran.  Ringelblume.  Scharte, 

Färbeginster,  (Jnrcuma,  Orleans,  echter  Goidschaum. 
HI.  Blau«  Farben.     Indigo,    Neublau    und    Waschblau    aua    Indigo    nnd  Starkemehl. 

I^akmuB,  Veilehenblnmtm,   Kumblumen.   Mulvenblumfn,  Heidelbeeren. 
tV.  Grtkne  Farben     SpinatbUtter,  KnffeegrUn,  ein  Gemenge  ans  Indigo  and  Ourcnma, 

Soliafgarben.   Grtknkohl. 
V.  Weifl.ot*  Farben.     Stärkemehl,  gewafich><n(<  Kreide,  echter  Silbenscbaum. 
VI.  Braune  Farben.    Bi^renBocker  oder  LakrizeneaA. 
Vn.  Schwur se  Farben.     Aw^eglühter  KieuruHs.  KamiarusB. 
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freien  Vereinigung  bayerischer  Vertreter  der  angewandten  Chemie  von  A.  H 
bringen  in  ausführlicher  Weiee  die  von  Päior  und  Kayser  ausgearbeiteten  Motii 
and    Vorschläge    zur    Beurtbeilung    der    Farben,    welche    den    derzeitigen    Stand 
der  Frage  erschöpfend    behandeln    und   in    der  Verwendung   der   giftigen  Farben 
einen  etwas  weiteren  Spielraum    gewähren.     Ausgehend    von  dem  Gesichtäpunkt^H 
dass    die  Aufgabe    darin    bestehe,    einerseits    die  Gesundheit    des    Publiknms    zn 
schützen ,  andererseits  aber  auch  die  Interessen  der  Industrie  zu  wahren ,    soweit 
dies  ohne  Gefährdung    Ü\r  Gesundheit    und    Leben    ausführbar    war,    wurden  alle 
diejenigen    Farben    zur    lierstellung    von    Gebrauchsgegenständen    ausgeschlossei^ 
welche    aus    Metallen    oder    Stolfcn    in    solchen  Verbindungen    bestehen ,    woduroH 
Vergiftungserecheinungen  veranlasst    werden    können    und    durften    nur    diejenigen 
Farb^totTsubstanzen  unbedingt  zugelassen  werden,  welche  entweder  als  solche  nicht 
giftig  sind    oder    aber  infolge  ihrer  schweren  Angreifb  ar  kei  t  oder  ÜDlOfl- 
lichkeit  jede  Gefahr  einer  Gesundheitsscbädigung  auaschliessen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  konnte  die  Verwendung  der  Picrinsäure 
zum  Färben  von  Gespinnsien  und  Geweben  unbedingt  gestaltet  wurden,  da 
die  dazu  erforderlichen  Mengen  so  gering  sind  und  die  Haftung  des  FarbstofTes 
auf  der  Faser  eine  sehr  iuteusive  ist,  dagegen  konnte  die  ia  Frankreich  z.  B. 
unbedingt  geatattete  Verwendung  von  Zinkweiss  und  Lithophone  als  Wasserfarbe 
nicht  befürwortet  werden,  da  sonst  das  Zinkweiss  auch  als  Wasser-Leimfarbe  zuox 
Bemalen  von  Spielwaaren  hütte  Verwendung  finden  können ^  in  Mengen,  die  es 
ermöglichen,  durch  Spielwaaren  leicht  jene  Quantitäten  von  Zinkoxyd  den  Organismus 
zuzuführen,  die  die  Dosis  toxica  von  0*2 — 0'4  Zinkoxyd  Übersteigen.  Da  femer  die 


B.  Farben,   welche  bei  eubaren  Conditorwaarea  verboten,  aber  bei  Kinderspi elsachen  au 

gestatten  sind ; 


tgelb, 

)aBt«fl 
lesMl- 

^ilbejH 
tiveffttl 


T.  Bothe  Farben.  Kagel-,  Krapp-,  Wicncrlack-.  OffenheimerRoth,  Eisenoxyd,  Coliothar 
(englisch  Roth  oder  englischn  Erde),  gebrannter  Ockftr. 
II.  Ge  1  be    Farben.     Avi'gnonkßrncr,    Ocker.    Sattnober ,    gelber  Lack,    Schtttgelb, 
lemnischc  Erde,  BerberiKenvurzcl. 

III.  Grüoe   Farben.   Saftgrün,  Kömergrän. 

IV.  Weisse    Farben.     Gewaschener     Gype,    geschlemmte    Pfeifeoerde,    AlabJ 
geschlemmte  Kreide. 

V.  Briiuno  Farben.  Kiflnische  Erde,  Aapbalt,  Wallnnssächalenbraun,  Ambra,  KesMl-' 
brnon,  Terra  dt  .Siena. 

VI.  Schwarte  Farben.  Gebranntes  Elfenbein.  Fraakfurtenicbwarz. 

C.  Nicht  erlaubt,  zu  diesen  Zweckeu  sind: 

I.  Roihe  Farben.  »Zinnober  oder  Vennilion  (Schwefeliineckäilber),  Realgar,  Aj 
Rnb.,  rother  Schwefel  (rotlipr  Öchwefelarsenik),  Chromroth  (chromsaures  Qaecksilb« 
oxydnl),  rothes  Jodtjuecksilbtr. 
II.  Gelbe  Farben.  Anripigment.  Operment.  Banschgelb,  Eünigsgelb  (gelber  Schvefe 
arsenik).  Bleigelb,  Uassicot,  ungliBches  Gelb  (gelbes  Bleioxyd),  Mineralgelb.  Kasaeler- 
gelb,  Cbemitjcbgelb,  Parisorgetb,  Nengelb,  Putentgelb ,  Montpelliergelb  (baalsch-aala- 
saures  Bleioxyd),  Chromgelb,  Schweinfurtergdb  (chromsaaros  Bleioxyd).  Gnmmi- 
gnttae. 

III.  Blaue  Farben.  Bergblau.  Mineralblan.  Bremerblan,  Englischblan,  Neowiederblaa, 
Kalkblan  {Kupferoxydhydrat  oder  fcohleuäaures  Kupferoxyd  mit  oder  ohne  Ralk- 
f^ehalt),  *Berlinerblau,  *Fariserblnu,  Preusai-schblau  (Eisencyanürcyanid),  Kobaltblau, 
AziirbUn,  Smalteblau,  Thenarzblau,  Kaiserblan.  Königsblau  (Kobaltoxyd  mit  Thoa- 
erde),   Indigo  in  nicht  neutralisirter  Schwefelsäore. 

IV.  Gräne  Farben.  Grtln.<4pan,  Braunsrhweigergrün  (Kupferoxydhydrat  mit  Wemctein- 
saure.  Berggrün,  Ualachit,  Bremerprün,  OelgrUn.  Brienner^rün,  Kiälebergrün,  Kulm- 
bachergrtkn,  Ulneralgrfln  (kohlenHanres  Kupferoxyd  tbeilä  mit  Kalk,  theiU  mit  Wein- 
steinsäure), Schweinfortergrün ,  Sohedgrfiu.  Schwedischgrün,  PnpageigrQn  (arsenik- 
aanres  Kupfer  zum  Tbeile  mit  Essigäaure),  grüner  Zinnober  (chromgaorea  Bleioxyd 
mit  Berlinerblau). 

V.  Weisse  Farben     Blei  weiss,  Kremserweiss ,    Schieferweiss ,  Berlinerweiss  (kohlen- 
sanrea  Bleioxyd),  Perlweiss,  Wi»mutbwtfi!<s,  Spanisch  weiss,  weisse  Schmiok«  (basifich 
salpetersanres  Wismuthoxyd). 
VI.  Metallglanx.    Unechter   Ooldschanm    (Kupfer   mit   Zinn   oder  Zink),    UosiTgo] 
(Schwefel unn).  unechter  Silberschaum  (Zinn),  Bronzepulver. 
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Zinkf&rbe  bei  nacbläs^igero  Auswaschen  oft  aucli  uocli  toxische  Salze  .  wie  Zink- 
snlfat^  Cblorzink  entbültf  und  da  in  dem  Baryumsulfat  (blaDO  fixe)  ein  vollständiger 
£rsatz  vorbanden  ist. 

£e  idt  aber  in  der  Technik  doch  abßoUit  unmöglich ,  ohne  die  Her- 
ateUtuigakosten  ganz  enorm  zu  steigern ,  chemisch  reine  Roh-  und  Hilfsstoffe  an- 
zuwenden. Viele  Kohmaterialien  entLalteu  Areen ,  Blei,  Rupfer,  Zink  u.  s.  w., 
welche  bei  der  Verarbeitung  derselben  zu  Hilfsdtoffen  und  Halbfabrikaten  in 
dieselben  übergehen.  Die  englidche  ScbwefelsAare  des  Handels  enthfllt  Arsen  und 
Blei ;  diese  werden  wenigstens  Cheitweise  in  den  daraus  fabricirten  Prodneten  ent- 
halten sein.  Ausserdem  ist  es  bekannt,  wie  schwierig  es  ist,  einen  Niederschlag 
im  Grosaen  so  auszuwaschen ,  dass  dadurch  auch  die  geringsten  Mengen  der  in 
der  Fiflasigkeit  enthaltenen  gelösten  Salze  aus  deodclben  entfernt  werden. 

Ja,  manche  NiederschUge  halten  einen  Tbeil  davon  hartnfiokig  zurück, 
der  überhaupt  nicht  zu  entfernen  ist.  Um  diesen  technischen  Gesichtspunkten 
Kechuung  zu  tragen  und  auch  die  hygienischen  Interessen  zu  wahren,  war  es 
erforderlich,  Grenzzahlen  aufzustellen.  Diese  Zahlen  konnten  bei  der  gewULUeu 
Faesung,  wobei  die  Eigenthümlichkeiten  der  einzelnen  Industriezweige  Berücksich- 
tigung finden,  f^ehr  niedrig  gewählt  werden,  ohne  dass  hiedurch  die  Industrie  im 
geringsten  benachtheiligt  w&re. 

Die  Unschädlichkeit  dieser  zulässigen  Mengen  ergibt  sich ,  wenn  man 
dieselben  auf  1  Grm  Farbe  berechnet.  Damit  können  nämlich  100  Qnadrat- 
eentimeter  Holz  in  Wasser-  oder  Leimfarbe  und  circa  tiOO  Qiiadratcentimeter  Papier 
geflkbt  werden. 

Es  dürfen  somit  euthalten  1  Grm.  Farbe  oder  100  Quadratceutimeter 
bemaltes  Holz  oder  600  Quadratcentiraeter  Papier,  Tapete  etc.  als  Verunreinigung : 


Baryumchlorid  . 

.     00151  Grm. 

Kaliumbicbromat    . 

.     00056  Grm 

BIcicarbonat      .     . 

.     00025     ^ 

Zinnchlorür  .     .     . 

.     001 00     „ 

Bleisulfat      .      .     . 

.     00029     „ 

Kupfersulfat      .     . 

.     0004Ö     „ 

Bleiacetat     ,      .     . 

.     0  0021*     „ 

Arsenige  Säure 

.     0-0026     „ 

Zinksulfat     .      .      . 

.     0-0247     „ 

Brechweinstein .     . 

.     00051     „ 

Zinkchlorid  ,     .     , 

.     0-0209     „ 

Besondere  VorsichtHmaäsregeln  scheiuen  noch  bei  den  Bekleidung s- 
gcgenständen  notbwendig  zu  sein,  besonders  mit  Rücksicht  auf  Arsen-  und 
Aotimonverbindungen ,  die  in  neuerer  Zeit  als  Mordant  und  zur  Schonung  bei 
vielen  TheerfarbstotTen  Verwendung  finden  und  wo  naeh  den  Untersuchungen  von 
BISCHOFF   und  Katser  der  Antimongehalt  von  Garnen  bis  zu  0*31  betragen  kann. 

Ausserdem  glaubte  man  die  schönen  als  Ersatz  für  das  giftige  Schwein- 
fnrtergrfln  dienenden  gemischten  Grüne ,  welche  unter  dorn  Namen  Victoriagrün, 
Zinkgrtln  u.  dergl.  in  den  Handel  kommen,   nicht  ganz  ausacbliessen  zu  dflrfen. 

Diente  VictoriagrUne  haben  folgende  Zusammensetzung: 

I.  II.  m. 


Or.O, 

13-33Vo 

80/, 

6-7  P/o 

ZnCrO« 

SOOO'/o 

12% 

8-66% 

Ba80« 

66-67% 

80»/<, 

85-73% 

Der  Gehalt  an  ZnCrO«  tod  I  mit  SC,  o  ist  etwas  hoch,  dagegen  glaubte 
man  ein  Grtta  mit  12^0  ZnCrO.  gestatten  zn  dtlrfen,  da  100  Quadrateentimeter 
Papier,  Tapete  etc.  nur  0*02  Grm.  ZnCrO,   enthalten. 

Diese  Grtlne  seien  deshalb  in  der  Industrie  nicht  zu  entbehren,  da  alle 
mit  Hilfe  von  Theerfarben  hergestellten  grtlnen  Farben  sehr  schnell  durch  Luft 
nnd  Licht  gebleicht,  resp.  gelb  werden,  wodurch  deren  Verwendung  in  der  Tapeten- 
ond  Roleauxfabrikation  ausgescbtos^en  ist. 

Hervorzuheben  ist  noch ,  dass  die  Farben  niemals  zwei  oder  mehrere 
der   giftigen  Stoffe    in    der  aufgeftlhrten  Menge   enthalten    dtlrC«i\  ^   «orcA^c^  ^shMk, 
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wenn  mehrere  giflige  Stoffe  zugegen  sind^  deren  Menge  zusammen  oor  «o  viel 
betragen  kann,  als  wenn   nur  eine  der  Substanzen  vorhanden  wäre. 

Die  bis  jetzt  beobachteten  schädlichen  Wirkungen  von  Cobalt-  und  Nickel - 
Präparaten  lassen  sich  z.  B.  wenigstens  auf  einen  Gehalt  derselben  an  tremden 
Metallen,  namentlich  Arsen,  zurückführen;  jedenfalls  schützt  die  angeschlagene 
Grenzzabl  vor  etwaigen  Schädigungen. 

Die  von  der  Vereinigung  der  genannten  Chemiker  vorgeschlagenen  Ver- 
einbarungen lauten  also  folgendermassen : 

Die    in    Betracht    kommenden    Gebrauchsgegenstände    theilt    das    Gesetz 
vom  14.  Mai   1879  in   3  Gruppen  ein:    1.  Petroleum;  11.  Farben  und  Gebrauclis- 
gegenstände  die  geßirbt  sind  oder  aufgetragene  Farben  enthalten;  III.  Gebrauchs- 
gegenstände,    bei    deren     Herstellung     Blei    oder    Zink     oder    deren    Verbindung^ 
Verwendung  finden.  ■ 

Die   Vereinigungen  heitchftftigen  sich  nur  mit  Grnppo  H.  ~ 

„Farben  und  alle  diejenigen  GebraiichsgogonstAnde,  welche  infolge  ihrer 
Herstellungsweise  durch  Auftragen  von  Farben  und  Färben  in  der  Faser  der 
Gesundheit  nachtheilig  werden  kdiineu: 

aj  Farben  und   Farbstoffe. 

b)  Sämmtliche  Bekleidungsgegenslände,  auch  Papierwäsche  und  Futterleder. 

c)  Bunte  Papiere,  nebst  allen  Gegenständen ,  welche  aus  oder  mit  ihnen 
angefertigt  werden,  wie  Lampenschirme^  Visitenkarten,  Emballagen,  Blumen  etc. 
Tapeten  uud  Houleaux. 

iij  Kinderspielwaaren ,  künstliche  Christbäume,  Blumcntopfgitter,  bemalte 
Oummigegenstände  etc. 

a)  Farben  und  Farbstoffe: 

Unbedingt  zulässig  sind  jene  Farben  und  Farbstoffe,  welche  frei 
sind  von  Antimon«  Arsen,  Blei,  Baryum,  Cadmium,  Cobalt,  Nickel,  Kupfer,  Queck- 
silber,  Uran,  Zinn,  Gummigutti  und  Pikrinsäure,  «owie  liiejenigen  Farben  und 
Farbstoffe,  welche  aus  Farbhölzern  ohne  oder  mit  Hilfe  von  Theerfarben  hergestellt 
werden,  soweit  sie  frei  von  den  oben  erwähnten  Stoffen  sind. 

Von  den  oben  angeführten  Stoffen  sind  folgende  Verbindungen  ebenfalls 
unbedingt  zulässig;  Baryumsulfat,  als  Schwerspath  oder  Blanc  fix,  Chromoiyd; 
Cobaltsilicat ,  als  arsenfreie  Smalte;  Cobaltoxyd-Zinkoxyd,  als  Rinmanns  Grün ; 
Thonerde-Cobaltoxydul,  ala  Tht-nards-Blau ;  Cobaltoxydul- Zinkoxyd,  als  Cöruleum; 
Quecksilbersultid,  als  Zinnober;  ZinusulOd,  als  Massivgold;  Zinnoxyd  in  Farblackeu, 
sowie  als  Mordant.  Kupfer,  Zinn,  sowie  die  Legirungen  von  Kupfer  and  Zink, 
als  Bronze-  oder  Brokatfarben,  sowie  als  Rauschgold  und  als  Rauschsilber. 

Femer  ist  zulässig  die  Verwendung  der  Pikrinsäure  zum  Färben  in 
der  Faser. 

Die  Farben  und  Farbstoffe  dürfen  von  den  ausgeschlossenen  giftigen 
Stoffen  in  anderen  Verbindungen  als  den  vorgesehenen ,  solche  Mengen  enthalten, 
dass  durch  dieselben  eine  Schädigung  der  Gesundheit  nicht  zu  befllrohten  steht. 
Diese  zulässigen  Mengen  sind  für  100  Grm.  bei  100^  C.  getrockneter  Farben  oder 
Farbstoffe:  Aiuimun,  Arsen,  Blei»  Kupfer,  Chrom,  zusammen  von  jeden  02  Grm; 
Bao'üiu,  Cobslt,  Nickel,   Uran,  Zinn,  Zink,  zusammen  oder  von  jeden   1*0  Grm. 

b)  Bekleidungsgegenstände:  Gespinnste,  Gewebe,  Papierwäsche,  Futterleder. 
Die    zum  Färben    und    Drucken    angewandten  Mineralfarben    müssen  den 

unten  a)  gestellten  Anforderungen  genügen.  100'2  Quadratcentlmeter  von  Bekleidungs- 
gegenständen dürfen  enthalten  entweder:  Antimon  0,002  Grm.  oder  Arsen  0,002  Grm., 
jedoch  nur  in  Wasser  unlöslicher  Form. 

c)  Bunte  Papiere,  Tapeten,  Rouleaux,  künstliche  Blumen. 

Für  diese  Gegenstände  sind  die  unter  aJ  bezeiohneten  Farben  als  zulässige 
zu  erachten,  ferner  auch  jene  grünen,  aus  Ultramarin,  Pariserblau  oder  Chromoxyd 
mit  Baryumisutfat  und  Zinkchromat  gemischten  Farben,  insofern  sie  im  bei  100^  C. 
getrockneten  Zustande  nicht  mehr  als  12°/u  Zinkchromat  enthalten;    ferner  Färb- 
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Ucke  mit  einem  Gebalte  bis  zu  3^,,,  Baryumcarbonat,  gleichfalU  bezogen  auf  bei 
100°  C.  getrocknete  Farbe,  jedoch  nur  soweit  solche  Bantpapiere  nicht  als  Um- 
btillungsmittel  fllr   Nahrnng^-  und  Geoussmittel  bestimmt  sind  oder  dienen. 

dj  Kinderspielwaaren,  kflnarliche  Chriatbäume ,  Biumentopfgitter,  bematte 
Onmmigegenstände. 

Für  diene  Gegenstände  sind  nur  die  unter  ay  angeruhrteu  Farben  als 
lolMasig  zu  erachten.  Zur  Untersucfaung  kratze  mau  vou  der  Farbe  herunter. 

Ferner  sind  als  zulässig  zu  erachten:  Als  Wasser-  oder  Leimfarben  mit 
Ueberzag  von  Paraffin,  Ceresin ,  Wachs  und  Ähnlichen  Stoffen,  diejenigen  Farben, 
deren  (»ehalt  an  Zinkoxyd  oder  Scbwefelzink  lO*^;,,  nicht  Übersteigt.  —  AU  Oel- 
oder  Lackfarben:  Bleichromate ,  sowohl  fUr  sich,  als  in  Mischung  mit  Bleisulfat; 
Zinkoxyd  als  Zinkweiss;  Schwefelzink-Baryiimsulfat ;  als  Lithopone  alle  diejenigen 
zuaammeogeaetzten  Grüne,  welche  Chromate  des  Blei ,  Baryum  oder  Zink  enthalten. 

Als  Firniss:  Bleioxyd,  wenn  es  an  Fett  oder  Harzsäuren  gebunden,  in  fetten 
Gelen  gelöst,  enthalten  ist.  Im  Wachsguss:  Bleicarbouat  oiler  Bleiwoiss,  wenn  es  nicht 
mehr  aU  1^'  ^  der  Composition  beträgt.  Unter  Gel  oder  Lackfarben  aind  diejenigen 
Farben,  welche  mit  einem  trocknenden  Oele  oder  Firnisse,  sowie  mit  Lösungen 
von  Harzen  in  ätherischen  Oelen  oder  Weingeist  verrieben  werden,  zu  verstehen. 

Wachsguss  ist  eine  durch  Zusammenschmelzen  erhaltene  Composition  von 
Wachs   mit  Wallrath  oder  Paraffin,  oder  mit  beiden  zusammen.** 

Um  von  den  hygienischen  Momenten,  die  bezliglicb  der  Färbereien 
znr  Beobachtung  kommen,  ein  Bild  zu  geben,  scheint  es  unverlässlich,  eine  kurze 
Skizze  tlber  das  Technische  des  Verfahrens  vorauszuschicken.  Aufgabe  der  Färberei 
ist  die  Fixirung  von  Farbstoffen  auf  Gespinnstfasern ,  Gespinnttte  und  Gewebe  in 
solcher  Art,  dass  eine  Behandlung  mit  Wasser  und  Seife  die  Farben  nicht  von 
den  gefärbten  Stoffen  zu  lösen  vermag,  dass  dieselben  dem  Licht  und  der  Lwd 
Widerstand  leisten ,  und  auch  durch  mechanische  Gewalt  (Abreiben)  sich  nicht 
entfernen  lassen;  die  wichtigsten  Spinnfasern,  die  zur  Färbung  gelangen,  sind: 
Baumwolle,  Wolle  und  Seide,  seltener  Leinwund,  Hanf,  Jute.  Das  ungleiche  Ver- 
hallen der  Thier-  und  Pflanzenfaser  bringt  es  mit  sich,  dass  für  Färbereien  jeüer 
der  angefahrten   drei  wichtigsten  Textilatoffe  besondere  Etablissements  bestehen. 

Im  Ganzen  und  Grossen  sind  es  drei  Arten  der  Färbung,  die  durch  das 
verschiedene  Verhalten  der  Faser  bedingt  werden. 

Die  erste  Art  besteht  darin,  daas  ein  als  unlösliches  Pult-er  in  der 
Flnaaigkeit  vertheitter  Farbstoff  durch  ein  Vehikel  (meist  Albumin),  welches  durch 
Erhitzen  und  Verdunsten  fest  und  in  Wasser  unlöslich  wird,  der  Faser  einverleibt 
wird ;  es  ist  diej^  eine  Färbung  durch  meclianisch  aufgedruckte  Farben,  sogenannte 
Körperfarben. 

Die  zweite  Art  ist  diejenige,  bei  welcher  die  Faser  sich  durch  entschiedene 
ehemiacbe  Verwandtschaft  mit  dem  auf  sie  einwirkenden  Farbstoff  verbindet,  waa 
in  unzweifelhafter  Art  nur  bei  thierischen  Fasern  eintritt. 

Nach  einer  dritten  Methode  werden  die  Farbstoffe  ohne  chemische  Ver- 
wandtschaft zur  Faser  auf  dieser  tixirt,  indem  man  sie  in  Lösung  auf  die  Faser 
bringt  und  auf  ihr  selbst  in  unlöslichen  Zustand  versetzt,  und  zwar  wird  entweder 
der  Farbstoff  selbst  in  Lösung  angewendet  und  auf  der  Faser  niedergescLlagen, 
oder  die  Faser  wird  zunächst  mit  einem  Zwischenkörper ,  der  Beize,  behandelt, 
die  letztere  auf  ihr  fixirt,  und  dann  erat  die  Behandlung  mit  dem  eigentlich 
ftrfaeodeD  Körper,  das  Ausfärben,   vorgenommen. 

Die  schädlichen  Momente  nun ,  die  hier  die  Geeuodheit  der  Arbeiter 
bedrohen,  liegen  zunächst  in  den  Farbstoffen  selbst,  mit  denen  die  Arbeiter  vielfaf^h 
beim  Färben,  Troekneo  etc.  in  BertJhrung  kommen,  Dieselben  können,  im  staub^ 
fdrmigeo  Zustand  in  der  Atmosphäre  vertheitt,  zu  Inhalationskrankbeiten  fuhrtru, 
•ie  lagern  sich  ferner  in  die  Poren  der  Haut ,  in  die  Augen ,  gelangen  in  den 
Vfffdaoungscanal ,  dies  zum  Theil  auch  bei  der  leider  nicht  seltenen  Gewohnheit 
der  Arbeiter  im  Arbeitslocal  Nahrung  zu  aich  zu  nehmen. 
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Gegen  derartige  Sclifldlichkeiten  kann  nur  dtircli  die  bereits  crwftlinten 
Maseregeln  gegen  das  Verstauben  (Arbeiterhygiene),  sowie  streng  zn  handhabende 
Vorschriften  bezüglich  der  Reinlichkeit,  namentlich  der  Kleider,  sowie  des  Körpers 
(Bftder)  entgegengewirkt  werden. 

Auaaerdetn  haben  wir  aber  die  dnrch  die  Manipulationen  der  F&rberei 
bedingten  Schädlichkeiten,  die  sich  besonders  in  Verschlechterung  der  Luft,  in 
abnormer  Temperatur,  Wassergehalt»  Beimischung  irrespirabler,  giftiger  oder  doch 
Qbelriecbender  Gase  geltend  machen. 

Gäbrung  and  Fäulniss  spielen  bei  der  Bereitung  der  ,,Küpen^  eine  grosse 
Rolle.  Bei  der  WaidkUpe  z.  B.  dient  ein  Zusatz  von  Waid,  Krapp  und  RIoie 
zunächst  zur  Erzeugung  einer  GUhrung,  um  den  unl5ritichen  Indigo  in  das  lösliche 
Indigoweiss  zu  reduclren,  bei  der  HarnkUpe  ist  das  aus  dem  faulenden  Harn 
entstandene  Ammnniumcarbonat  das  Lösungsmittel  ftlr  Indigoweiss.  Zu  den  Beixen 
wird  vielfach  auch  Thierkoth  i^Schatkoth)  verwendet.  Diesen  Schädlichkeiten  muss 
durch  genügende  Zu-  und  Abfuhr  der  Luft  entgegengewirkt  werden,  ganz  besonders 
in  jenen  Fällen,  wo  Gase  von  grosser  Giftigkeit  zur  Entwicklung  gelangen  könneffi, 
80  bei  der  Arsen-  oder  Opermentküpe,  in  welcher  eine  Lösung  von 
Operment  und  Indigo  in  Kalilauge  zur  Anwendung  kommt  und  sich  unter  Wasser- 
stofTentwicklung  arsensaures  und  unter^chwefligsaures  Natron  bildet.  Auch  Chlor, 
ChlorwasBerstofl*  bei  den  Cfalorkalkküpen,  Quecksilberdflrapfe  bei  gewissen  Beizen 
u.   A.  können  in   die  Luft  gelangen. 

Durch  die  ausgedehnte  Anwendung,  die  gerade  die  Arsen  Verbindungen 
bei  der  Darstellung  der  Farben  und  ihrer  Application  erfahren  (besondere  auch  bei 
den  Anilinfarben)^  muss  gerade  hierauf  besondere  Aufmerksamkeit  gerichtet  werden. 

Die  beim  Eindicken  der  Beizen  und  Farben ,  beim  Zeugdruck  geftbte 
Manipulation,  Mischung  von  Stärkemehl  oder  gekochtem  Kleister  oder  Tragant- 
schleim zu  den  Farben  und  Beizen,  die  unter  fortw.1breiidem  Bespritzen  durch  die 
Arbeiter  vor  sich  geht,  die  bei  der  Perotindruckerei  herrschende  üble  Gewohnheit, 
die  auf  Rahmen  gespannten  Tücher  statt  im  liiessenden  Waaser  zu  reinigen,  durch 
Abschaben  von  der  arsenhaltigen  Kruste  zu  befreien^  u.  A.  m.  bringen  Arsen  direct 
mit  der  Haut,  mit  den  Athniungs-  und  V«rdauungsorganen  in  Berührung. 

Im  Allgemeinen  mtissen  die  solche  Schädlichkeiten  bekämpfenden  Mass- 
nahmen dabin  gerichtet  sein,  die  gesundheitsschädlichen  StoHe  und  Manipulationen 
so  viel  als  möglich  einzuschränken,  durch  sanitär  indifferente  zu  ersetzen,  wa« 
wohl  hauptsächlich  Sache  des  technischen  Fortschrittes,  ist,  ferner  durch  geeignete 
Teberwachung  des  Betriebes  dafür  zu  sorgen ,  dass  die  bereits  verraeidbaren 
Schädlichkeiten  auch  wirklich  hintangchalten  werden.  Aufgabe  dieser  Ueberwaohung 
muss  es  auch  sein ,  die  sanitären  Gefahren  ,  die  durch  den  Betrieb  nicht  so  &fhr 
den  Arbeitern  als  den  Mitbewohnern  ilruheu,  durch  Entwicklung  von  schädlichen 
oder  lästigen  Gasen  und  Dämpfen^  durch  die  faulenden  und  giftigen  Abwässer,  die 
zur  Boden-  und  Waaserverunreinigung  führen  können ,  hintanzuhalten  (vergleiche 
auch   Fabrikhygieno),  Soyka. 

Farbenblindheit.  Mit  dem  Namen  Farbenblindheit  (Chromatopseu- 
dopsie,  Dyschromatopsic,  auch  wolil  Daltonismus)  bezeichnet  man  die  Herab- 
setzung des  Farbensinnes  von  der  Farbenschwachsichb'gkeit  bis  zur  vollständigen 
Farbenblindheit  in  Fällen,  wo  der  Formsinn  (Raumsinn)  noch  nicht  erloschen  ist. 

Relativ  spät  sind  solche  Anomalien  beachtet  und  wissenschaftlich  besprochen 
worden.  Zuerst  war  es  nur  die  angeborene  (mit  unrecht  atich  physiologische 
genannt)  bei  normalem  Licht-  und  Formsinne  unseres  Sehorganes  vorkommende 
^Farbenblindheit ,  welche  das  wissenschaftliche  Interesse  in  Anspruch  nahm,  und 
erst  1864  wurde  man,  wenigstens  in  fruchtbarer  Weise,  darauf  aufmerksam,  dass 
ähnliche  Unvollkommenheiten  auch  durch  Krankheiten  des  Sehorganes,  bei  denen 
auch  die  anderen  Sehfunctionen  gelitten  haben,  erworben  sein  können.  Damach 
unterscheidet  man  exne  D^schromatopma  congenita  und  eine  D>  aoqutaita. 
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Die  ersten  derartigen  Berichte  kamen  von  englischen  Gelehrten.  1777 
theilt  Joseph  Hcddart  eine  dieabezügliebe  Beobachtung  von  angeborener  Farben- 
blindbeit  mit:  ihm  folgen  Scott,  Harwev  und  179ft  Dalton,  welcher  seinen 
eigenen  Mangel  in  der  Farbenwahmehmung  genauer  beschreibt.  Daher  hat  man 
fiptter^  gewissermasaen  Däj.ton  zu  Eliren^  diesen  Fehler  Dalton  iamus  und  die 
daran  Leidenden  Daltonisten  genannt  (Prevost),  eine  Bezeichimngsweise,  die 
man  jetzt  zu  vermeiden  sucht.  Im  vorigen  Jahrhundert  hat  ausHerdem  nur  der 
Franiose  Rosier  eine  derartige  Beobachtung  roitgetlieilt.  Von  Dent^chen  liegen 
Publicationen  Über  dieses  Thema  erst  aus  diesem  Jahrhundert  vor,  und  zwar  von 
Helling,  Purkinje,  Sommer,  Skebeck,  Ruete,  Oppel  und  Helmholt;;,  J8I32 
wurde  aber  zuerst  von  Benedikt  auf  die  durch  Atropht'a  nervi  optici  erworbene 
Farbenblindheit  hingewiesen,  mit  deren  Untersnchung  sich  auch  Schelskic, 
Galezowrke  und  Lbbkr  bcRchaftigten.  Nach  dem  Jahre  1870  nahm  die  Literatur 
ßber  die  Farbenblindheit  einen  grossen  Aufschwung;  von  vielen  Ophthalmologen, 
wie  auch  von  Physiologen  wurden  Arbeiten  geliefert ,  welche  nach  mannigfachen 
Richtungen  hin  die  Lehre  von  der  Farbenblindheit  förderten.  Besonders  war  es 
aber  die  angeborene  Farbenblindheit,  welche  sich  einer  vorzüglichen  Beachtung 
erfreute,  nachdem  sich  herausgestellt  hatte,  dass  diese  Anomalie  durchaus  nicht 
fto  selten  vorkommt,  wie  man  früher  glaubte.  Hiernach  wurde  denn  auch  die 
Wichtigkeit  und  Gef^rlichkeit  dieses  Gebrechens  bei  Seeleuten  und  Eisenbahu- 
beamten ,  welche  auf  Farbensij^nale  zu  achten  haben  und  durch  Nichterkennen 
derselben  grosse  Unglürksf^lle  herbeiführen  können,  constatirt.  Nach  dieser  Richtung 
bin  ,  am  eine  genaue  Prüfung  des  Farbensinnes  jener  Beamten  durch  das  Gesetz 
zu  erreichen,  wareu  thätig  G.  Wilson,  Favre,  Feris  und  vor  allen  Holmoren 
in  L'psala.  Zweckmässige  Methoden  zur  Gonstatirung  Farbenblinder  musäten  dem- 
nach angestellt  werden,  wie  es  besonders  thaien  Seebeck,  Woinow,  J.  STiLLns'G 
und  HOLMGREN.  Eine  reiche  Fülle  des  so  gewonnenen  Materials  bietet  uns 
H.  CoHN  187l>  in  seiner  Monographie.  Arbeiten  über  die  erworbene  Farbenblindheit 
lieferten  Rrirsewitk,  SrHiuMER,  ScuOn,  RÄhlmann,  Treitkl,  Acgstein  n.  A., 
doch  wurde  dieselbe  gänzlich  getrennt  von  der  angeborenen  behandelt,  nur 
SCBIHMKR  machte  den  Versuch ,  beide  Arten  unter  einen  Gesichtspunkt  zu 
bringen.  Natürlich  liessen  es  sich  alle  Forscher  angelegen  sein,  hierbei  auch  die 
Theorie  der  Farbenempfindung  zu  fördern  und  sicherzustellen ,  vor  allen  Dingen 
die  Theorie  von  Yocng-Helmholtz  und  die  von  HERING  durch  die  Resultate 
der  Farbenblindheit  zu  prüfen,  resp.  zu  stützen.  Dieses  Beatreben  hat  bisher  zu 
keinem  allgemein  befriedigenden  Ziele  führen  können.  Jedenfalls  sind  aber  durch 
die  geistreiche  Theorie  Hering's  auch  die  Anschauungen  über  Farbenblindheit 
bedeutend  gefordert  worden. 

Prüfung  des  Farbensinnes.  Die  Beschaffenheit  des  Farbensinnes 
kmnn   untersucht   werden   durch 

l.  Pigmentfarben,  III.  Contrastfarben, 

II.  Spectralfarben,  IV.   Farben-Mischungen, 

al«o  sowohl  in  objectiver  als  auch  in   snbjectiver  Hinsicht. 

I.  Die  Pigraentfarbenproben  sind  zwar  in  den  verschiedensten 
Tonen  und  Nuancen  leicht  zu  erlangen  und  zu  benutzen,  nur  ist  es  hierbei 
•ofawierig,  dass  verschiedene  Forseher  auch  wirklich  mit  denselben  Farben  experi- 
meoliren.     Alle  diese  Probeobjecte  müssen  glanzlos  und  matt  sein.   Man  benatzt : 

1.  Farbige  Papiere.  Besonders  bevorzugt  sind  die  sogonannten  Heidel- 
berger Papiere  f  deren  CoUection  ziemlich  genau  den  Spectralfarben  entHpncht 
(klafiich  bei  Wettatein  in  Heidelberg).  Hierher  gehört  auch  die  der  ersten 
Ausgabe  1662  von  Snkllen's  Probebuchstaben  beigefügte  Tafel  mit  5  farbige» 
Burhjftabenreihen  auf  schwarzem  Grunde  und  DOR*S  ßchelle  pour  m4$urer  la 
vf'fiion  chromatiqve ,  Paris  1878;  femer  Ole  B.  Bcll's  Chromat- optometriscU*t 
Tabelle,  Cbristiani*  1Ö82  (Leipzig,  Twietmeycr),  Preis  Ib  HVl.,  tvh^  "ft.  YwV^\.w£'& 

B«aI-BBffTclopii]Ie  der  xm.  Heilkunde.  VIS.  1.  Aufl. 
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FarbcnBättigungstiifel ,  Petersbarg  18^1  (Leipzig^  Steinacker).  Vorzügliclie  Voll- 
ständigkeit in  allen  Farbentönen  und  Farbennuiuicen,  besonders  auch  in  den  ver- 
ficbiedenen  Farben ,  welche  sich  dem  Orau  nähern ,  bietet  Kadde's  internationale 
Farbenscala,  welche,  in  Hamburg  erschienen,  im  Buchhandel  zu  haben  wt 
(Preis  6  Mk). 

2.  Wolle  nbUndel,  zuerst  von  Seebkck  empfohlen.  Eine  derartige, 
von  HOLMGRKN  zusammengestellte  und  erprobte  Sammlung  ist  für  5  Mk.  käußich 
bei  Dorf  fei  in  Berlin,  Unter  den  Linden  46. 

3.  Changeant-Seidenzeug,  in  welchem  das  Schillern  der  rom- 
plementftren  Farben,  besonders  Roth  und  Grün,  nebeneinander  zur  Wahrnehmung 
kommt  (HiLBERT). 

4.  Farbige  Pulver  in  vierkantigen  kleinen  Gläaern  zar  mÖglicliBteu 
Vermeidung  des  Glasreäexes.  Cohk  hat  eine  solche  Sammlung  von  17  verschie- 
denen Pulvern  (käuflich  bei  Hutstein  in  Breslau,  Schuhbrücke  54)  zusammen- 
gestellt, welche  empfehlenswerth  sind,  weil  sie  nnveränderlicli  und  als  kaufliche 
Mineralputver  überall  bekannt  sind. 

5.  Farbige  (i  las  er  zum  Hindurcbbliekcn  nach  dem  Tageslicht,  wobei 
es  sich  also  nicht  nm  reHectirtes,  sondern  nm  durchfallendea  Licht  bandelt.  Dieses 
Material  ist  aber  weniger  geeignet,  weil  die  Gläser  immer  für  mehrere  Arten  von 
farbigen  Strahlen  durchgängig  sind.  Speciell  für  Eisenbahnbedienstete  hat  man 
Signallaternen  mit  verschiedenen  grünen,  rothen  und  gelben  Glasscheiben,  welche 
durch  Diaphragmen  in  ihrer  Grösse  verändert  werden  können,  coustruirt,  um  so 
nach  AnzUndung  des  Laternenllcbtes  in  der  Dunkelbeit  den  Farbensinn  zu  prtlfen. 
So  Kegksmäckkb  (Kecueil  d  Ophthalmologie,   1881,  Ami). 

IL  Spectralfar  b  en.  Wenn  auch  zur  Erzeugung  des  3|>eetrom  ein 
Flintfflaaprisma  das  wesentliche  Mittel  ist,  so  ist  doch  zu  genaueren  l'ntersnchungen 
ein  besonderer  Apparat  (Ophthalmospectroskop,  Spectrocotorimeter)  nach  Vikrhrdt 
(Preis  100  Mk.)  nicht  gut  zu  entbehren,  wobei  die  einzelnen  Farben  auch  isolirt 
betrachtet  werden  können.  Hirschberg  hat  ein  DoppelSpectroskop  zur  Analyse 
der  Farbeubliudlteit  coustruirt,  durch  welches  zwei  Spectra,  über  einander  steheud 
und  seitlich  gegen  einander  verschiebbar,  erzeugt  werden. 

1.  Spectrnm  des  Sonnenlichtes.  Dasselbe  kann  in  allen  Farben- 
tönen neben  einander,  oder  auch  durch  besondere  Diaphragmen  gesondert, 
nach  einander  betrachtet  werden;  nur  fehlt  bekanntlich  in  diesem  Spectrum  die 
Purpurfarbe. 

Hierher  ist  aaoh  der  Farbenmesser  von  Kose  xu  rechaea ,  dessen  genau« 
Beflchreibong  sich  in  Virchow's  Archiv,  XXVIU,  pag,  30  otc,  und  auch  in  Snellen* 
Landolt'a  OphthalmometroloKie  (Graele-Simiach,  Handb.  d.  Anp«^nheiJk. ,  III,  p«g,  48) 
findet.  Daa  durch  diesen  Apparat  darchgehendc  Licht  erscbeint  uamlich  bei  paralleler  Stetlang 
der  beiden  Nieol'schen  Prismen,  zwi6chf>n  welchen  sich  eine  Bergkryälallplatte,  an  ihrer  Achse 
senkrecht  geschnitten,  bcflodot,  farbig  und  in  entgegengesetzter  (compiciuentarer)  Farbe,  wenn 
die  Polarisationaebenen  der  beiden  Nicol's  zu  einander  senkrecht  stehen.  Das  dazwischen 
eingeschaltete  doppeltbrechende  Ralkspathprisnia  lässt  ein  Doppetbild  vor  der  Diaphragma - 
Öffnung  zwischen  ihnen  zu  Stande  konimon ,  von  welchem  das  eine  zum  andern  genau  oom- 
plsmentür  gefiirbt  ist.  Durch  Drehung  des  einen  Nicola  um  seine  Achse  kann  man  auoceesive 
alle  Spectralfarben  samnit  ihrer  Gegenfarbe  zur  Anschauung  bringen,  und  durch  Drehung  des 
anderen  Nicol's  die  Hellipkoit  indem.  So  läast  sicli  bei  einem  Farbenblinden  besonders  leicht 
erkennen,  ob  ihm  Gegenfarben  gleiche  Empfinduugeu  hervorrufen. 

2.  Speotrum  einzelner  farbiger  Flammen.  Aus  der  Spectral- 
analyse  ist  es  bekannt,  dass  einzelne  Metallsalze,  in's  Glühen  gebracht,  an  bestimmten 
Stellen  des  Sonnenspectrum  in  farbigen  Streifen  ihr  eigenes  Spectrum  entwerfen. 
Zu  diesem  Bebufe  versiebt  man  den  Docht  einer  Spiritnslampe  mit  den  verschie- 
denen passenden  Metallsalzen,  wie  es  zur  Prüfung  des  Farbensinnes  besonders  von 
RoSK,  pRKYER  Und  Stillix(t  empfohlen  ist.  So  giebt  Lithium  eine  dunkelrothe 
leuchtende  Linie,  Calcium  zwei  rothc  und  eine  grüne  Linie,  Natrium  eine  schöne 
gelbe  Linie,  salpetersaures  Kupferoxyd  einen  grünen  Streifen,  Thallium  eine  intensiv 
grüne  Linie,  Indium  eine  dunkelblaue  Linie  u.  s.   w. 
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III.  Contrastfarben.  a)  Simultan- Contrast:  1.  Durcb  farbige 
Bchrntton  leicht  herzustellen  mit  zwei  Lichtquellen  von  verschiedener  Stärke, 
mehrfachen  bunten  Oläsero,  welche  nach  einander  vor  das  eine  Licht  gebracht 
Verden  und  einem  Stabe,  dessen  Doppelschatten  in  seiner  verschiedenen  Färbung 
beobachtet  werden  soll  (Stilling).  Besondere  Apparate  hiezu  sind  in  neuerer 
Zeit  von  HoLMGBRiV  als  Chromaaciameter  und  von  Cohn  als  Chrom a- 
sr.  i Optio on  construirt  worden. 

2.  Dnrcb  Spiegelung  (nach  Lambert).  Zwei  schwarze  Objecte  werden 
gleichzeitig  neben  einander ,  das  eine  durch  ein  buntes  Olas ,  das  andere  in 
Spiegelung  eben  desselben  Glases,  betrachtet  und  erscheinen  dann  in  entgegen- 
giesetzten  (complementflren)  Farben ,  und  zwar  das  gespiegelte  in  der  entgegen- 
gesetzten Farbe  des  Glases.  Ein  solcher  Contrast  Apparat  ist  nach  HaGONA 
SciKA  von  COBX  construirt  und  bei  Dorf  fei  in  Berlin  fUr  10  Mk.  käufliolu 

3.  Durch  Florpapier  (nach  H.  Mkyku)  von  A.  Weber  zur  Prüfung 
dea  Farbensinnes  empfohlen.  Schwarze  oder  ffraue  Objecte  auf  f^irbigem  Grunde 
erscheinen  nämlich  mit  Florpapier  bedeckt  in  der  Gegenfarbe  des  Grundes.  Daa 
Heidelberger  Farbenbüchlein  giebt  hierzu  das  passende  Material  oder  auch  die 
schwarzen  Buchstaben  auf  farbigem  Grunde  in  Bezold's  Farbenlehre  (ßraun- 
scliweig  1874).  Auch  E.  PflCoer,  Methode  zur  Prüfung  des  Farbensinnes  mit 
Hilfe  des  Flor  Contrastes.  Bern   18H2. 

hj  Suocessiver  Contrast,  zur  Prüfung  Farbenblinder  zuerst  von 
SCHtBUER  aogewendi^t.  Ilierdurcb  wird  besonders  klar,  welche  Empfindung  das 
Auge  von  der  angeschauten  Farbe  empfing ,  da  der  Buoceaaive  Contrast  in  der 
Gegenfarbe  auhritt. 

IV.  Farbenmischungen.  Nach  dem  Muster  der  MAxwKLL'schen 
röhrenden  Sobeiben  mit  verschiedenfarbigen  Sectoren  ist  von  Woi\ow  eine  Methode 
angegeben,  um  bei  der  Mischung  von  Eindrücken  verschiedener  Pigmentfarben  zu 
erkennen,  welche  Farbeuemptindung  ausfAlU,  und  auch  welche  F^arbengleichungen 
f}\r  ein  Auge  beateben.  Für  MassenprUfungcn  construirte  WoiNOW  eine  Farben- 
scheibe mit  4  concentrischen  Kreisen,  in  denen  bestimmte  Pigmentfarben  ange- 
bracht sind.  Der  kleinste  centrale  Kreis  besitzt  einen  Radius  von  20  Mm. ,  der 
sich  bei  den  3  anderen  Kreisen  uro  je  16  Mm.  vergrössert.  Jeder  dieser  4  Kreise 
be<iteht  aus  zwei  einzeln  für  steh  beweglichen  Sectoren,  der  centrale  aus  Schwarz 
und  Weiss,  dfr  ihm  zunächst  liegende  aus  Itoth  und  Grün,  der  dritte  au4  Roth 
und  Violett  und  der  zu  Äusserst  gelegene  aus  Grün  und  Violett.  Später,  als 
WoiNOw  die  Farbentheorie  von  Yodng  verlies«,  modificirte  er  diese  Scheiben. 
(Grakfe\s  Archiv,   XXI,   1,  pag.   249.) 

Auch  Spectral  färben  hat  man  zu  gleichem  Zwecke  gemischt  durch  theil- 
weise  Deckung  von  zwei  Spectren. 

Nach  diesen  genannten  Methoden  kann  unter  Vorlegung  verschiedener 
Farben  der  Farbensinn  erforscht  werden ,  indem  der  zu  Prüfende  jedesmal  die 
wahrgenommene  Farbe  mit  Kamen  bezeichnet.  Aufmerksame  Beobachtung  des 
Gebahrens  und  der  verschiedenen  Schnelligkeit  im  Aussprechen  über  die  Farben- 
empfindung von  der  vorgelegten  Probe  fuhrt  zu  genügenden  Hesultaten.  Bald 
lAsAt  sich  erkennen,  in  welchen  Fflilen  ein  Rathen  in  der  Farbenbezeichnung  statt- 
findet, und  in  welchen  Fallen  die  Angabe  der  Empfindung  entspricht.  Wieder- 
holte Controlversuche  müisen  dabei  mithelfen.  Aber  nicht  selten  Htllt  es  den  zu 
prüfenden  Inilividui-n  schwer,  die  passenden  Namen  für  die  gut  empfundenen 
Farbeutöne  zu  finden ;  sie  haben  nicht  die  Nomenclatur  gelernt,  sind  jedoch  deshalb 
streng  von  den  Farbenblinden  zu  trennen.  Wo  es  sich  um  angeborene  Dys- 
cliromatnpaie  handelt,  kann  der  Einwand  gegen  daa  Benennen  der  vorgelegten 
Karben  gemacht  worden .  dass  solche  Personen  nicht  gleiche  Empfindungen  mit 
dco  Normalaichtigen  tiaben ,  und  daher  das  Grün  oder  Ruth  der  Farbenblinden 
eine  aodere  Empfindung  ist,  als  das  der  Farbeniehenden.     Etwa«  Aad^t^s  \%\.  «o^ 
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mit  der  erworbenen  FarbeDblindheitf  da  haben  die  betreffenden  Personen  noch  die 
volle  Erinnerung  ihrer  früheren  Farlienwabrnebmung.  Ganz  vorzüglich  geeignet 
zur  sicheren  Erforschung ,  ob  die  restireudcu  Empfindungen  des  farbenscbwachen 
Auges  sich  mÜ  den  normalen  Farbcnemp6nduugen  völlig  decken,  sind  die  eehr 
seltenen  Fflllef  wo  nur  ein  Auge  des  Individuums  unvollkommene ,  das  andere 
Auge  aber  vollkommene  Farbenempändungco  besitzt  (v.  Iln'P£L\  Bei  den  rotirenden 
SebeibcQ  von  WoiNOW  haben  die  Personen  anzugeben,  in  welchen  Farben  und  in 
welchen  Helligkeiten  ihnen  die  verschiedenen  Ringe  der  Scheibe  erscheinen,  wobei 
Btota  der  Vergleich  mit  dem  grau  erscheinenden  Centrum  anzustellen  ist. 

Um  aber  allen  Täuschungen  zu  entgehen  y  darf  man  bei  der  Farben- 
prUfung  sich  nicht  blos  mit  der  Benennung  der  Farbe  begnUgeUf  sondern  man 
mus»  die  vorgelegten  Papier-,  Wollen-  oder  Pulversammlungen  sortiren  lassen 
(Seeukck).  Selbst  zu  den  Spectralfarben  lässt  man  zweckmässig  die  passend 
erscheinenden  Farbentöne  in  Pigmenten  zulegen  (Magnus),  und  ebenso  zu  den 
wahrgeiiommeueii  Coutrastfarbeu  (Pflügkr).  Ein  Hatheo  i«t  auch  bei  solchem 
Sortiren  freilich  oft  vorhanden ,  was  sich  aus  dem  Zögern  und  Aendern  einer 
schon  getroffenen  Wahl  erkennen  lÄsßt.  Einer  sehr  weiten  Verbreitung  und  Aner- 
kennung irfreut  sich  speciell  die  sogenannte  HuLMGHEN'sche  Methode  zur  F'rUfnug 
des  Farbensinnes.  Diese  besteht  darin ,  dass  aus  einer  Sammlung  von  Wollen- 
probeti  zuerst  ein  helles  mattes  GrUu,  welches  nicht  gelblich  ist,  herausgehoben 
und  die  Person  aufgefordert  wird,  alle  gleichen  Farbentöne  aus  dem  grossen  Haufen 
der  Wüllproben  auszusuchen  und  jenem  Bündel  zuzulegen.  Wird  hierbei  kein 
Fehler  gemacht,  Ist  da^  Farbenuuterscheidungsvermögen  normal  zu  erachten,  und 
eine  weitere  Prüfung  mit  Wollproben  ist  Überflüssig.  Fällt  das  Sortiren  aber  nicht 
regelrecht  aus,  schreitet  man  zur  PrUfung  durch  Purpur  und  Rotli.  Cohn  hftlt 
die  erste  Prüfung  mit  Grün  für  uuiiöthig  und  die  mit  Purpur  für  entscheidend. 
Als  Thema  für  die  zweite  gleiche  Aufgabe  dient  ein  mattes,  helles  Purpur,  l'ür 
die  dritte  ein  leuchtonrios  Roth. 

Bei  solcher  Farbt'uprÜfiing  stellt  sich  herauij,  wie  mehrere  den  Normal- 
sichtigen  sehr  different  erscheinende  Farben  als  gleich,  resp,  sehr  Ähnlich,  von  den 
Dyschromatopen  empfundeu,  und  welche  Farbentöne  von  ihnen  am  hflufigsten  ver- 
wechselt werden.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  und  als  eine  Errangenschaft 
aus  denselben  siud  sogenannte  pseudisochromatische  Zusammenstellungen 
gemacht,  in  welchen  Farbenblinde  gewisse  Farbendifferenzen  nicht  erkennen  (Vcr- 
wechslungsfarben).  Dieser  von  J.  Stilling  erfasste  Gedanke  ist  auch  von  ihm 
in  immer  fortschreitender  Ver\ollkomninnng  in  neinen  in  mehrfachen  Ausgabeo 
erschienenen  Tafeln  zur  Prüfung  des  Farbensinnes  reaÜsirt.  Es  handelt  sich  darum, 
andersfarbige  Buchstaben ,  Zahlen  und  Figuren  in  scltaclibretttlhnlichen  oder  noch 
besser  in  pfiastersteinahnlichen  Feldern  auf  bestimmtem  Farbengrunde  zu  erkennen. 
CoHN  liess  den  Farbendruck  der  STii.LiNG'scben  Tafeln  durch  Wollstickerei  ersetzen. 
Gewiss  ist  eine  solche  Prüfung  die  schnellste  und  einfachste  und  muss  in  vollendeter 
Ausbildung  alle  anderen  Prüfuug^metbodeu  übertreffen,  wo  es  sich  um  Massen- 
Prüfungen  bandelt.  Höchstens  könnte  die  WoiNOw'sche  Scheibe  hiermit  concurriren. 
Für  Einzeluntersuchungen  genügt  aber  die  SrnxiNo'sche  Methode  nicht,  weil  in 
ihr  nicht  Raum  gegeben  ist  (dr  individuelle  Verschiedenheiten  in  den  Farben- 
empfindungen.  Daü  pseud  isochromatische  Princip  ist  ferner  vertreten  in  der  rocht 
brauchbaren  Stiekwollprohentafel  von  Daae,  welche  in  10  Horizoutalreihen  je  7 
verschiedene  Proben  enthält;  nur  y  dieser  Horizontalen  haben  in  ihren  7  Farb»»D 
gleiche  Töne,  die  anderen  vertchiedeue  Farbentöne,  was  von  den  zu  Untersuchenden 
anzugeben  ist.  v.  Rkuss  construirte  nach  Daab  eine  Sammlung  von  32  einzelnen 
Täfelchen  mit  je  10  nahe  an  einander  gespannten  Wollfäden,  welche  theils 
isochromatisch  ohue  Nuancirung,  theils  isochromatisch  mit  Nuancirung,  theils 
pseudisochromatisch  auf  jedem  Täfelchen  angeordnet  sind.  Der  zu  Prüfende  hat 
alle  isochromatischen  Ttifelchen  herauszusuchen.  Dondkrs  hat  zu  gleichem  Zwecke 
Wollenrollen  mit  einzelnen  Fäden  der  Verwechalungafarben  anfertigen  lassen.   Auch 
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darcb  farbige  Pulver  kAnri  man  pseodiBoohromatische  Zu^aramenstellungen  gewinnen 
(Mauthnkr). 

Nach  diesen  versohiedcncn  Methoden  lassen  sich  qualitative  Bestimniungen 
d6s  Farbensinnes  ansfüliren,  dorh  ist  man  auch  schon  rien  gerechten  AntoHerungen, 
Materini  für  quantitative,  numerische  Bestimmungen  de.s  Farbensinnes  zu 
liefern,  nach^koramen.  D<>ndbrs  nimmt  an,  auf  Grund  experimenteller  Forschungen, 
dass  bei  guter  Beleuchtung  und  heller  und  gesättigter  Farbe  auf  tiefschwarzem 
Grunde  Pap ierstUck eben  von  1  Mm.  im  Quadrat  in  5  M.  Eotfernung  vom  normalen 
Auge    in    ihrer   Farbe    erkannt   werden.     Die  Formel    filr    die    in    Rede    stehende 


Bestimmung  ist  nach  Doxders  K.  = 


weil   das  Farbenonterscheidungsver- 


mögeu  (K)  proportional  ist  den  Quadraten  der  Abstände  (d),  bei  welcher  die 
Farben  erkannt  werden ,  and  umgekehrt  proportional  den  Quadraten  der  Darcb- 
mOf^Fer  von  den  Farbeimbjecten  (m).  D  drückt  die  Entfernung  aus,  in  welcher 
ein  normales  Auge  die  zu  prüfende  Leistung  ausAlhrt,  wodurch  man  von  der 
jeweiligen  Beleuchtung  unabhängig  gemacht  wird.  Bei  normalen  Verhältnissen 
ist  demnach  K  =:  1,   bei  abnormen   K  <^  1. 

DOR,  die  physiologischen  Experimente  Aubert's  wiederholend,  fand  bei 
den  bekannten  Heidelberger  Farbenpapieren ,  dass  in  einer  Entfernung  von  6  M. 
auf  schwarzem  Orunde  Grün  richtig  erkannt  wird ,  wenn  die  Farbenfläche  eine 
Scheibe  von  2  Mm.  Durchmesser  darstellt,  Gelb  und  Or.inge  bei  2'50  Mm.,  Roth 
bei  3  Mm,^  Violett  bei  (5  Mm.  und  Blau  erst  bei  8  Mm.  Durchmesser.  Hiernach 
construirte  Dt>R  :^  Tafeln  für  die  Entfernung  von  f»,  10  und  16  M. ,  bei  gutem 
Tageslicht  zu  benutzen,  und  3  ähnliche  Tafeln  für  besondere  künstliche  Beleuchtung. 
Mit  dieser  tchelle  pour  mt^surer  la  rision  chromaiique  misst  DOR  den  Farbensinn 

nach  der  Formel  V  C  =   .  .     Diese  Tafeln  sind  recht  brauchbar ,  ihre  Farbentöne 

prägnant,  so  dass  sie  nicht  besondere  Intelligenz  oder  Uebung  der  r.u  Prüfenden 
fordern.  Besonders  tritt  es  hierbei  leicht  zu  Tage,  ob  eine  Verschiedenheit  in  der 
Erkennung  der  verschiedenen  Farbentöne  einer  Tafel  stattfindet  oder  nicht. 

Ole  Btjli.  suchte  nicht  durch  den  Wechse!  der  Entfernung  bestimmt 
grosser  Farbenobjecte  in  guter  Sättigung  eine  numeriscbr  Bestimmung  zu  erreichen, 
Bondern  durch  eine  graduell  versehiedene  Sättigung  der  Farbe  bei  gleirh  grossen 
Objecten  und  gleichem  Abstände  vom  Auge.  OLE  Bdll  mischte  die  Farben 
Orün,  Roth,  Gelb  und  Blau  mit  Grau  und  bestimmte  die  Grenze,  wie  viel  Grau 
zugemischt  wenlen  könne,  ehe  die  Wahrnehmung  des  Farbentones  schwände. 
Derselbe  fand  nach  Experimenten  mit  den  Farbenkreiseln,  dass,  wenu  man  einer 
nettlral  grauen  Scheibe  einen  Sector  von  20"  farbigem  Papier  zufügte,  der  Farbenton 
noch  gerade  erkannt  wurde.  Hiernach  conatruirto  Bi'll  seine  oben  citirte  Farben- 
Ufel,  welche  auf  schwarzem  Grunde  lOOfarbige  Quadrate  von  Je  10  Mm.  Durch- 
me»<»er  enthält.  Jede  der  10  Horizontalreihen  giebt  10  Farbenqaadrate  von  gleicher 
Hvlligkoit.  Die  oberste  Reihe  1.  enthält  die  stärkste  noch  zulässige  Zumischung 
von  Grau  zu  den  genannten  4  Farben  und  ausserdem  auch  das  Oberall  in  den  tieferen 
Reiben  vertretene  neutrale  Grau.  Die  folgenden  llorizontaireihen  hat>en  eine  successive 
geringere  Beimischung  von  Grau,  so  dasa  deren  Fiirbenprävalenz  ausgedrückt 
wird  durch  IV  „  2,  3,  4,  6,  8,  II,  U,  18.  In  jeder  Reihe  findet  sich  gleiche 
Helligkeit  und  gleiche  Farbenintensität.  Wird  diese  Tafel  in  1  M.  Entfernung  placirt, 
80    kann    nach  der  Nummer   der  erkannten  Farbonreibo   der  Farbensinn  bestimmt 

werden;   also   '/,,   W/^,    '3 \h*     ^'Ii"  die  gewöhnliche  Praxis  scheint  diese 

Tafel  der  DoR'scben  nachzustehen,  da  es  dem  für  Farbenbestimmungen  ungeübten 
Auge  sehr  schwer  fällt,  in  den  verschiedenen  Arten  von  Gran  in  der  obersten 
Reibe  die  Farbentöne  herauszufinden  oder  auch  nur  die  Felder  mit  dem  neutralen 
Orau  zu  bezeichnen.     Ferner    i^^t    das    gewählte  Roth   ein  entschiedenes  Blauroth. 

Auf  ähnliche  Anschauungen  und  Grundsätze  ist  B.  Koi.br's  Farben- 
•Ittigaagatafel  basirt. 
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Classifioation  der  Farbenblinden.  Die  nacb  den  oben  nuf- 
gefUlirten  Metboden  ADgeBtellten  Prüfungen  baben  ergeben,  dass  merkliebe  Ver- 
^cbiedenbeiten  der  Farbenempfindungen  unter  den  Farbenblinden  vorkommen  ,  80 
das9  das  Bestreben,  eine  Ctassißcation  derselben  aufzustellen,  gerecbtfortigt  ist. 
Sehr  nabe  lag  es,  dabei  sich  an  die  berrscbenden  Farbentbeorien  anzulehnen  ;  und 
da  zwei  Theorien  nocli  unbesiegt  neben  einander  stehen,  die  YüUXo-HELMHOLTz'sche 
und  die  HBKiXGVbe,  so  theilen  sich  die  Forecher  in  zwei  Parteien,  von  denen 
die  eine  nacb  der  ersten,  die  andere  nach  der  zweiten  Theorie  ihre  Eintheilung 
vornahm.  Vergeblich  hat  man  bisher  gehofft,  d»Bs  das  Studium  der  Farbenblind- 
heit sicheren  Aulbchlu^s  Über  die  Richtigkeit  der  einen  und  rnbaltbarkeit  der 
anderen  Theorie  geben  würde,  so  dass  ArBEKT  sogar  den  Ausspruch  ibat,  die 
Lehre  von  der  Farbenblindheit  eei  wohl  hierzn  nicht  berufen.  Wichtig  ist  es, 
XU  oonstatiren,  dass  sich  ftir  die  Farbentheorie  von  Youxo-Helmroltz  die  meisten 
Physiologen  erklären  und  nur  wenige  Opbihalmologen ,  wie  Rahlman'N,  Magnus 
und  Jeffries,  für  die  Theorie  von  Ükring  die  meisten  Ophthalmologen  und  nur 
einige  Physiologen,  wie  Ai'ueht,  Kühne,  Landois,  Preykr. 

BekaDDtlich  nimmt  man  nacb  Young-Hel  mhol  tz  drei  verschiedene  Nervenfayem 
Ifir  die  FarbeneinpfiadiiDgen  an,  van  denen  die  eine  aU  roth-,  die  andere  als  grän-,  die  dritt« 
«la  violettU'itend  hingestellt  werden.  Bei  mittelstarker  gleichmäasiger  ßeiKune  der  roth-  and 
der  grnnleitenden  Fasern  sull  die  Empfindun;;  Golb,  bei  gleicher  mittlerer  Reizung  der  gran- 
ULd  der  violuttleitcndcn  Eageru  dio  Empflndiing  Blau  reaultiren,  wobei  auch  die  übrigbleihende 
Art  der  Fasern  schwach  gereizt  wird.  Bei  gleich  starker  Reizung  alter  drei  Faserarten  aber 
fioll  dio  Empfindung  Weiss  entstehen ,  6o  dass  in  Weiss  der  ganze  FarbenempÖndungBapparat 
in  Th.ltigkeit  gesetzt  wird,  hei  der  Emptindnug  einer  anderen  Farbe  vorzugsweise  nur  ein 
Theil  Jieties  Apparates.  Dahri-  completiron  sich  gewisse  Farben  in  ihröm  Zusammen- 
wirkuu  Kiir  Empfindung  Weiss,  wie  Both  und  Blangrün.  Gelb  und  ViolDtt,  Grün  und  Parpnr, 
Blau  und  Omi'ge. 

Wahrend  die  eben  angedeutete  Theorie  auf  die  Erscheioungeu  Iwim  prisuiatiKcbeu 
SonneOBpectrum  gegründet  ist,  stützt  sioh  die  Theorie  von  Hering  anf  dio  Farbencmpfindnngen. 
Hering  statnirt.  drei  Paare  von  Farlieu:  Schwans  und  WeisR;  ßlau  und  Gelb;  Roth  und 
Grfin,  welche  je  uu.s  Farbe  und  Gegenlarbe  gebildet  werden;  denn  blau  und  <ielb,  sowie  Roth 
nnd  örön  däiien  niclit  als  coiujilementäre,  sondern  als  nntagonistische  Katben  auf|fcfn9st 
werden,  welche  sich  gegenseitig  auslöschen  und  keine  Mischempflndung  geben,  wie  die  anderen 
Farben,  i^ie  reprüsentiren  drei  verschiedene  Arten  von  Dissimilation  der  Sehnervcnsubstänz 
mit  ihrer  Assimilation  als  Process  der  Wiederherstellung  di-s  neutralen  Auslandes  der  Ncrvea- 
substanz.  Kutk  ausgedrückt,  spricht  man  uacli  Hering  von  einer  scbwarz-weiitsen,  blan*gelben 
nnd  rothgrüüen  Sut)»tanz  des  Sehncrvenapparafes.  Freilich  kann  hier  Schwara-Weiss  nicht 
gleichwerthig  den  andern  beiden  Farbenpaaren  an  die  Seit«  gestellt  werde»,  da  sich  Schwarx 
und  Weiss  zu  einer  Graneroptlndnng  mischen. 

Die  Anhänger  der  YouNG-HELMHüLTz'schen  Theorie  unterscheiden  demaaub: 
1,   Totale  Farbenblindheit, 
II.   Partielle  Farbenblindheit. 

1.  Complete  Blindheit  für  eine  der  drei  Grundfarben,  n)  für  Roth,  6)  für 
Grttn,  c)  für  Violett. 

2.  Incomplete  Blindheit  fur  eine  der  drei  Grundfarben ,  aj  Air  Roth, 
hj  far  Grün,  cj  für  Violett. 

3.  Schwacher   Farbensinn. 

HoLMGKKN  hat  diese  Claaaitication  vorzilglieh  ausgebildet  und  sich  dieser- 
halb  besondere  Anerkennung  erworben.  Die  meisten  neueren  Prüfungen  sind  nacb 
seiner  Methode  ausgefQbrt,   weshalb  wir  hier  auch  seineu  Ang&ben   folgen  wollen. 

I.  Totale  Farbenblindheit  (Achromatopsie).  Es  werden  keine 
Farbentöno  unterschieden,  nur  die  verschiedenen  Helligkeiten,  die  Nuancen  der 
Farben.  Daher  hat  der  total  Farbenblinde  nur  die  Empfindung  von  Schwarz, 
Weiss  und  Grau,  nur  rathend  gebraucht  er  andere  Farbenbezeichnungen.  Dieser 
Art  ist  der  erste  von  Hi  ddart  beschriebene  Fall  von  Farbenblindheit  und  auch 
die  von  0.  Becker  mitgetheiite  Karbenblindheit  nur  eines  Auges. 

U.  Partielle  Farbenblindheit.  1.  Complete  Blindheit;  a)  für 
Roth.  Es  bestehen  nur  die  Farbenempfindungen  von  Grtln  nnd  Violett  und 
deren  Componenten.    Das  Spectrum  ist  am  rothen  Ende  verkürzt.    MattgrOu  wird 
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verwecbselt  mit  ^nuen  Nuam^ea  von  Grün ,  Gelb ,  Braun ;  Purpur  mit  Blau  und 
Violett;  leuchtendes  Roth  mit  Dunkel^Un,  Dunkelbraun  und  Dunkel  grau. 
Auf  der  WoiNow*scheD  rotirenden  Farbenscheibe  wird  der  äusserste  aus  Qrtin  ood 
Violett  zusammengesetzte  Farbenring  grau ,  identisch  dem  Centrum  der  Scheibe, 
erscheinen.  Diese  Art  der  Farbenblindheit  hat  Dalton  fQr  seine  eigenen  Augen 
j^enau  beschrieben,  weshalb  man  den  Ausdruck  Daltonismus  nach  dem  Vorschlage 
yon  HoLMOREN  nur  fDr  die  Rothblindheit  brauchen  soll.  Auch  Hocheckkr  hat 
unter  LKBBR'ij  Anleitung  seine  eigene  Rotbblindbeit  genau  geprOft  und  beschrieben 
(Graefb's  Archiv,  XIX,  3,  pag.   1): 

h)  für  Grün.  Das  Sonnenäpeotrum  ist  nicht  verkürzt,  doch  befindet  sich 
aa  der  Stelle  des  Grün  ein  grauer  Strich.  Der  GrUnblinde  verwechselt  Purpur 
mit  Grau  und  Blaugrün;  leuchtendes  Koth  mit  hellerem  gelblichen  Grün  und 
hellerem  Braun.  Auf  der  Farbenscbeibe  von  Woinow  erscheint  der  aas  Roth 
und  Violett  zusammengesetzte  Ring  gran; 

c)  ftlr  Violett.  Wenn  die  Violettblindheit  überhaupt  vorkommt,  wofür 
"MAONrs  mit  mehreren  Beobachtungen  eintritt,  mnss  das  Spoctrum  am  violetten 
Ende  verkürzt,   und  der  Betreffende  Purpur  mit  Roth  und  Orange  verwechseln. 

2.  Incomplete  Blindheit  für  eine  der  drei  Fundamentalfarben.  Dieselbe 
zeigt  ftlr  Roth,  Grün  und  Violett  dieselben  Verwech»^Luugeu ,  wie  sie  oben  bei 
der  complcten  Blindheit  für  eine  der  drei  Farben  besprochen  sind,  nur  hören 
solche  Verwechslungen  auf,  sobald  eine  recht  helle  Beleuchtung  vorhanden  ist, 
oder  die  Farben  möglichst  rein  sind,  oder  recht  grosse  farbige  Flächen  dem  Auge 
^bolen  werden.     Das  Spectrum  ist  nicht  verkürzt. 

3.  Schwacher  Farbensinn.  Wenig  ausgeprägte  Farbentöne,  deren 
Nnuee  Grau  vorherrscht,  werden  mit  anderen  Farbentönen  verwechselt,  denen 
das  Gran  ebenfalls  auffällig  zugemiscbt  ist.  Lebhafte  Farben  werden  ohne 
Schwierigkeit  erkannt.  Demnach  wird  von  solchen  mangelhaften  Augen  nur  die 
Probe  1  nach  Holmgrkn  nicht  bestanden,  wahrend  Probe  11  und  III  ohue  Fehler 
zu  Ende  geführt  werden. 

Einfacher  gestaltet  sich  die  Eintheilung  derjenigen  Forscher,  welche  die 
HERiXo'sche  Theorie  adoptirt  haben.  Bei  ihnen  giebt  e.-?  ausser  dem  schwachen 
Farbensinn  als  quantitativen  Mangel  nur  folgende  Arten  <iualitativer  Farbenblindheit: 

I.  RothGrünhlindhcit, 
^m  IL   ßian-Gelhblindheit, 

^p  III.   Totale  Farbenblindheit. 

Diese  Eintheilung  erscheint  dadurch  berechtigt ,  dass  sowohl  bei  Roth- 
aJs  hei  Grflnblindeu  die  EmplinduDg  der  Gegenfarbe  mangelhaft  ist.  Nur  die  oben 
betonte  mangelhafte  Empfindung  der  Uelligkeitsdifferenzen  zwischen  Roth  und 
Grün  entbehrt  hier  noch  einer  genügenden  Erklärung.  Für  derartige  Prüfungen 
aind  besonders  die  STiLLi:xr. 'sehen  pseudisochromatischen  Tafelu  angefertigt. 

I.  Rot  h-0  rünbl  in  d  bei  t  < Xantbokyanopie  nach  Matthneb).  Die  mit 
dieser  Anomalie  Behafteten  empfinden  gut  nusser  Schwärs;  und  Weias  nur  Blau 
itnd  Gelb  und  verwechseln  die  anderen  Farben  mit  einer  dieser  beiden  letzteren 
oder  mit  Grau.  Da  möglichst  reines  Roth  und  auch  reines  Grün  als  Gelb 
empfunden  wird,  hören  diese  beiden  Farben  auf,  Gegenfarben  zu  sein.  Sie  sind 
»ber  beide  Gegenfarbe  ftr  Blau  geworden  und  werden  von  Blau  ausgelöscht, 
wenn  dieses  privalirt.  Im  dicbromatischeo  Spectrum  ^  wie  ihnen  das  Sonnen- 
gpectmm  erscheint,  findet  sich  mehr  oder  minder  starke  Verkürzung  in  Roth  und 
eine  graue  Stelle  im  Grün. 

II.  Blaugelbblindheit  (Erythrochloropie  nach  Maithnkb).  Die 
anter  diese  Rubrik  Gehörenden  haben  nur  die  Empfindung  von  Schwarz,  Weiss, 
Roth  und  Grün  und  verwechseln  die  anderen  Farben  mit  Roth,  Grün  oder  Grau. 
Besonders  boU  Blau  mit  Grün  und  Gelb  mit  Roth  verwechselt  werden.  Eine 
VerkarzuDg  des  Spectrum  fehlt,  doch  ist  Gelb  in  demselbea  uveUt  d\«\i%VA\.«i%Vä\^- 
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Ob  diese  Gattung  der  Farbenblindheit  aber  wirklich  vorkommt,  wie 
Stilling  und  COBK  behaupten^  ist  ebenso  zweifelhaft,  wie  das  Vorhandensein  einer 
Violettblindheit :  denn  von  den  7  Fällen  der  Art,  welche  Stilling  auffahrt,  lässt 
CoKN  nur  einen  einzigen  als  nachgewiesene  Blaugelbbliodheit  gelten.  COHN  selbst 
meint  nun  zwar^  ö  Individuen  mit  Blaugelbblindbeit  aufgefunden  zu  haben,  doch 
haben  die  Angaben  dieser  Kinder  so  mancherlei  Widersprechendes ,  dass  nicht 
jeder  den  Scbhiss  auf  das  Vorliegen  von  Blau-Gelbblindheit  bei  ihnen  ziehen  muss. 

in.  Totale  Farbenblindheit.  Nur  die  Farbennuancen  werden  gut 
erkannt^  alle  FarbentOne  werden  nicht  empfunden  und  daher  alle  mit  einander 
verwechselt.  Eine  Verkflrzung  des  Spectrum  braucht  nicht  da  zu  sein,  nur  winl 
die  hellatc  Stelle  nicht  im  Gelb  angegeben.  Sonst  werden  die  Helligkeilsunter- 
schiede  sehr  genau  wahrgenommen  und  daran  einzelne  Farben  errathen. 

OewiBsermaBAnn  vnrmiitelnd  ist  der  Vorschlag  vou  Leber,  eine  Roth-BUnirrbn- 
blindheit  (entsprechend  der  Rothblindheit)  und  eine  Grün-Pur])arMindheit  (eut^prechönd  der 
OrOnbUDdheit)  aufzustellen. 

Sonach  ist  die  Differenz  dieser  beiden  Olasdißcationen  nicht  ganz  so  erheblich, 
wie  das  Princip  der  Eintbeilung.  Schwacher  Farbensinn  und  totale  Farbenblindheit 
bedeuten  in  beiden  dasselbe ,  Violettblindbcit  und  Blaugelbbtindheit  decken  sich 
ebenfalls,  und  nur  die  Roth-Grünblindheit  nach  Hkrin«  wird  von  den  Anhüngern 
der  anderen  Theorie  in  eine  Kothblindheit  und  eine  Grünblindhoit  scharf  zerlegt. 

Wilson  richtete  «ich  nur  nach  dem  unmittelbaren  Krgebniii8  seio«r  Priifun^n 
und  machte  hiemach  eine  Dreitheiliinp  der  Farh«nbli!ulen:  1.  diejenigen,  welche  verwechseln 
Roth  mit  Grün;  8.  die,  welche  verwechseln  Braun  mit  Grün;  'ä.  die,  welrhe  verwef-haeln  Rlan 
mit  Grttn.  fögt  aber  anedräcklich  hinza,  da^s  die  erste  and  zweite  Clasae  nur  verschiedene 
Grade  derselben  Art  seien ,  während  die  dritte  eine  scharf  ab^sonderte  Specics  darstelle. 
Somit  statnirt  Wilson  eigentlich  aach  eine  Roth-Grönblindheit  nnd  eine  Blau-Gelbblindheit. 

Während  alle  Forscher  annehmen  ,  dass  ea  sich  bei  der  Farbenblindheit 
nm  Functionsmangel  eines  gewissen  Theiles  der  Nervensubstanz  handelt,  kamen 
Deliioeiif  nnd  Si'UIno  auf  den  Gedanken,  dass  ein  abnormes  Dominiren  des  anderen 
Theiles  der  Nervensubatanz  den  Grund  abgeben  könnte^  also  bei  der  Rothblindheit 
die  Übermässige  EinpHliiglichkeit  für  die  Empfmdung  von  GrQn  und  Violett.  Experi- 
mente mit  Durchblicken  durch  eine  Fuchsiniösung,  wobei  der  Kothbliude  die  sonst 
verwechselten  Farben  gut  unterschied ,  und  der  Normalsicbtige  Fehler  beging, 
sollen  diese  Ansicht  stützen. 

Die  Diagnose  auf  angeborene  Farbenblindheit  läss!  sich  mit  den  ange- 
gebenen Hilfsmitteln  zuverlässig  stellen ,  und  man  braucht  nicht  Sorge  zu  haben, 
dass  ein  Fall  unerkannt  bliebe,  auch  wenn  man  nur  die  HoLMrrUKNVche  Methode, 
wenn  nur  sorgfÄltig,  anwendet,  Natürtieb  werden  Beamte  an  der  Eisenbahn  und 
im  Seedienste  nicht  gern  die  Unvollkommenheit  ihres  Farbensinnes  eingestehen  und 
leicht  normalen  FarbeuBinn  simuliren.  Hier  hilft  eine  minutiöse  PrQfung  nach  vielen 
verschiedenen  Methoden.  Viel  seltener  wird  Jemand  Dyschromatopsie  simuliren. 
Solche  Simulanten  sind  aber  dadurch  kenntlich  zu  machen,  dass  sie  nicht  zugeben, 
durch  bestimmte  farbige  Gläser  ihre  eben  begangenen  IrrthUmer  im  Sortiren  von 
Pigmenten  plötzlich  wahrzunehmen  und  ihr  früheres  Unvermögen ,  STiLLiNo'sohe 
Tafeln  zu  lesen,  dann  nicht  mehr  besitzen  (Ooun).  Es  ist  nämlich  klar,  dass, 
wenn  man  durch  ein  farbiges  Glas  bindurehblickt ,  Gegenstände  von  gleicher 
Farbe  mit  dem  Glase  auffallend  hell,  Gegenstände  von  entgegengesetzter  Farbe 
äusserst  dunkel  erscheinen  müssen ,  weil  das  farbige  Glas  die  letzteren  Strahlen 
uicbt  bindurchlässt. 

Bei  den  Farbenblinden  ist  nicht  allein  das  centrale  Farbensehen,  sondern 
auch  das  peripherische  mangelhaft.  Holmgben'  und  Schirmer  haben  durch 
Messungen  der  verschiedenen  Farbenfelder  im  Gesichtsfelde  zuerst  darauf  hinge- 
wiesen, und  diese  Ergebnisse  sind  auch  von  anderer  Seite  bestätigt  worden,  doch 
ist  die  Anzahl  solcher  zeitraubender  Untersuchungen  noch  gering.  Während  die 
Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  (Wahrnehmung  von  Weiss)  normal  ist,  zeigt  sich 
die  AnsdebnuDg  entweder  aämmtlicher  Farbenfelder  oder    nur    der   fUr  GrUn    und 
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Bolh  ftuch  in  ihrer  perversen  Empfindung  merklich  eini^eengt;  während  es  auch 
Ffttle  giebt,  wo  die  perverse  Farbeuemp6ndung  eine  richtige  peripliere  Ausdehnung 
besitzt.  Der  Lichtsinn  sowie  der  Formsinn  der  Netzhaut,  also  die  eigentliche 
Behachärfe,  sind  normal. 

Die  von  Niemetschsk  aufgestellte  Vermutbung,  das«  bei  Farbenblinden 
die  Distanz  der  beiden  Pupillen  (Grund-  oder  Basallinie}  abnorm  klein  sei,  worauf 
er  die  Theorie  eines  bestimmten  Sitzes  des  Centralorganes  für  den  Farbensinn 
gründete,  hat  sich  nicht  beatätigt.  Die  ßasallinie  solcher  Individuen  bleibt  nicht 
hinter  der  normalen  Länge  zurück  (Cohn,  Holmgre.v). 

Einen  ophthalmoskopischen  Befund  erhält  man  bei  der  angeborenen  Farben- 
bliadbeit  nicht. 

DasB  der  Farbensinn  sein  eigenes  cerebrales  Centrnm,  getrennt  von  dem 
des  Lichtsinne^  und  dem  des  Formstnnes,  habe,  ist  zwar  auf  Grund  patholoß^ischer 
Fälle  von  Steffax  und  Samelsoün  behauptet  worden ,  doch  sind  die  Schlüsse 
aua  diesen  Beobachtungen  sehr  anfechtbar  (vergl.  ScHNSLLEa,  v.  Graefe's  Archiv, 
XXVni,  3,  pag.  73 — 92).  Jedenfalls  musa  eine  directe  Abhängigkeit  des  Centrums 
ftlr  den  Farbt^nsinn  von  dem  ftlr  den  Lichtsina  bestehen ,  weil  Farbenempfindung 
ohne  LicbtempHndang  nicht  existirt. 

Vorkommen  der  Farbenbliudheit.  Die  umfassendsten  Unter- 
euchangen  sind  in  Schweden  angestellt  worden,  und  zwar  alle  nach  Uoluorek's 
Methode,  so  dass  zur  Statistik  eine  geoügende  Grundlage  gewonnen  ward.  Holmgrek 
giebt  folgende   Liste : 


Männer 
Frauen 


Anzahl  iler 
DntsrmiolttoxL 

Anyjilil  (lor  Fai  benblinden 
VoUständif         ,     UnvoU- 
Both          Or&B     1     «Uiulic 

Gesiimmt- 

FnooBt 

32165 

7119 

250 
2 

276 
1 

277 

493 
16 

1019 
19 

3*25 

0-26 

39284 

952 

509 

1038 

2-64 

I 


Summe 

In  dieser  Tabelle  sind  aber  nicht  zwei  Fälle  von  totaler  Farbenblindheit 
und  fünf  Fälle  von  completer  Violettblindheit,  welche  Holmgbex  nicht  selbst  unter- 
auchen    konnte,    aufgeführt;    ebenso    auch   nicht  die  schwache  Farbenempfindung. 

Dies  erklärt  es  wenigstens  zum  Theil ,  dass  andere  Forscher  höhere 
Procentsätze  gefunden  haben.  C'Mi.v  fand  unter  2329  Schtllern  95  Farbenblinde, 
4*0,  unter  lOtU  Mädchen  aber  keine.  Maoxcs  unter  3273  Knaben  3*27'' o 
Farbenblinde,  unter  2218  Mädchen  nur  eine,  also  0'22ö  o.  Andere  Foracher, 
welche  sich  nicht  auf  so  zahlreiche  Prüfungen  siotzen  können,  fanden  etwas  höhere 
Procentsätze.  Im  Ganzen  aber  scheint  das  in  Sciiweden  gefundene  Verhältniss  arn-h 
in  anderen  Ländern  Geltung  zu  haben,  so  dass  ungefähr  4^  o  Farbenblinde  unter 
der  männlichen  Bevölkerung  gefunden  werden,  unter  der  weiblichen  aber  nur  0*30"  o* 
Dieser  auffallende  Unterschied  in  der  Prädisposition  des  männlichen  Geschlechtes 
vor  dem  weiblichen  ist  schon  seit  langer  Zeit  bekannt  (Szokalsk(). 

Weiterhin  Itaben  die  Untersuchungen  ergeben,  dass  die  RothgrUnblindheit 
Mbr  Tiel  häußgcr  vorkommt,  als  die  noch  unsichere  Blaugelbblindbeit  fVioIettblind- 
beitj,  dass  die  totale  Farbenblindheit  nur  eine  seltene  Erscheinung  ißt;  dass  die 
venehiedenen  Stände  wohl  gleichmä^sig  sich  an  dieser  Anomalie  betheiligen,  und 
d^as  nur  die  Juden  vielleicht  einen  grösseren  Procentaatz  geben  (OjHn). 

Sehr  interessant  ist  es,  dass  ErblichkeitaverbältniBse  eine  Rolle  spielen, 
indem  wiederholt  mehrere  Brüder  mit  Dyschromatopsie  aufgefunden  wurden,  und 
in  einzelnen  Familien  in  verschiedenen  Generationen  dieaer  Mangel  nachgewiesen 
werden  kann  (Milne,  Nuholl,  Butler,  Horxkr,  Page.nstkcher,  Dor  u.  A.). 
Hierbei  ist  das  Eigentbtlmliche ,  dass  das  Erbtheü  in  der  Regel  aus  der  mUtter- 
Hoben  Familie  stammt,  in  der  Weise,  dass  mit  Ueberaprlngen  der  weiblichen 
Nachkommen  die  Anomalie  auf  die  männlichen  Enkel  fortgepflanzt  wird,  während 
die  Söhne  der  Farbenblinden  von  dieser  Belastung  und  ebenso  d«Tftu  ^\\w\«.t  \Dk.^\%V 
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ft*et  bleiben.  Die  Art  der  vererbten  Farbenblindheit  soll  in  derselben  Familie  auch 
dieselbe  bleiben.  Beide  Augen  deseelben  Individuums  Bind  bisher  stets  io  gleicher 
Weise  mangelhaft  gefunden  worden,  böchstens  bestand  ein  gradueller  (Jaterschied. 
Nur  zwei  interessante  Berichte  (sehen  wir  von  den  beiden  von  Nikmctscrek  und 
WoiNOW  publicirten  Füllen  ab,  wo  es  noch  zweifelhaft  fiein  muss,  ob  hier  ein 
angeborenes  Gebrechen  bestand)  liegen  vor.  Der  eine  von  0.  Bkckkr  (v.  ürakfb's 
Archiv,  XXV,  2),  der,  wo  die  angeborene,  und  zwar  totale  Farbenblindheil  nur 
auf  einem  Auge  einer  Dame  vorhanden  war,  während  das  andere  normal  farben- 
sichtig sich  verhielt.  Der  andere  von  v.  Hippel  (v.  Graefe's  Archiv,  XXVI,  2, 
pag.  176 — 186)  ist  besonders  wichtig,  weil  es  sich  um  angeborene  RotligrUn- 
blindheit  auf  dem  einen  Auge  handelt,  während  das  andere  normalen  Farbensinn 
besitzt.  Hier  lieas  sich  zweifellos  nachweisen  ,  dass  das  farbenblinde  Auge  Roth 
sowohl  wie  Grün  wirklich  als  Gelb  wahrnehme. 

Diesen  Zustand  aber  als  eine  Art  Atavismus  aufzufassen,  indem  hier  eine 
geringe  Entwicklungsstufe  des  Farbensinnes  vorliege,  wie  sie  noch  die  sprachver- 
gleiohenden  L'ntersucliungen  bei  den  alten  Völkern  nachweisen  k<1nnten,  ist  eine 
unhaltbare  Hypothese.  Es  ist  zwar  richtig,  dass  sich  im  Altertbum  zuerst  nur  die 
Ausdrtlckc  fUr  Hell  und  Dunkel  tiudeu,  und  dann  zuerst  die  Bezeichnung  für  Roth, 
bald  auch  fUr  Gelb,  später  ftlr  Grüu  und  zuletzt  ftlr  Blau  folgt,  und  dass  sich 
ganz  Aehnticbes  auch  bei  den  verschiedenen  jetzt  lebenden  Naturvölkern  findet, 
besonders  auch  ein  gemeinsamer  Ausdruck  für  Giiln  und  Blau.  Ebenso  fand 
Preter,  dass  bei  der  Entwicklung  deR  Gesichtssinnes  des  Kindes  Gelb  und  Roth 
zuerst  erkannt  werden,  später  erst  Orlln  und  Blau.  Bis  in  die  Mitte  des  dritten 
Lebensjahres  soll  das  Rind  gegen  kurzwellige  Lichtstrahlen  unempfindlich  sein. 

Es  kann  aus  solchen  Ergebnissen  aber  nur  geschlossen  werden,  dass  eine 
allffiäh'ge,  in  bestimmter  Richtung  fortschreitende  Erziehung  des  entwickelten  Farben- 
sinnes stattgefunden  hat.  Deshalb  ist  diese  nach  Gladstone's  Homerischen  Studien 
von  Geiger  und  später  von  Maonus  aufgebaute  Theorie  mit  so  vielen  gewichtigen 
Grtlnden  bekämpft  worden  (E.  Krause,  Dor,  Marty  u.  A.),  dass  Magnus 
schliesslich  selbst  von  ihr  abtiess. 

Eine  Heilung  der  Farbenblindheit  bei  den  behafteten  Individuen  zu 
erlangen,  ist  nach  aUen  bisherigen  Erfahrungen  unmöglich,  und  die  gegentheiligen 
Behauptungen  von  Favrk  sind  darauf  zurUckznfllhren ,  dass  die  mangelhafte 
Kenntniss  der  Farbennomenclatur  beseitigt  werden,  gewissermaasen  der  Farbensinn 
erzogen  werdeu  kann.  Auf  solche  Anschauungen  gründet  sich  die  Herausgabe  von 
Farbentafelu  mit  T2  Farbenkärtchen  durch  Magnus  1879  zur  methodischen  Erzie- 
hung des  Farbensinnes  in  Schulen.  Vielleicht  ist  auch  das  oben  erwähnte  so  seltene 
Vorkommen  der  Farbenblindheit  beim  weiblichen  Geschlecht  darauf  zurückzufllhren, 
dass  dieses  von  jeher  sich  mit  besonderer  Vorliebe  mit  Farben  bencliäftigt  hat, 
und  somit  diesem  ganzen  Geschlechte  als  weibliche  Eigentbümlichkeit  ein  guter 
Farbensinn  zu  Theil  geworden  ist. 

Man  kann  aber  durch  farbige  Gläser  in  Lorgnettenform  Farbenblinde  in 
den  Stand  setzen,  ihre  VerwechsIungBfnrben  zu  unterscheiden.  So  wird  ihnen  durch 
eiu  grtines  Glas  Roth  sehr  dunkel ,  GrOn  hell  erscheinen  ,  und  durch  ein  rothes 
Glas  umgekehrt  Grün  sehr  dunkel  und  Roth  hetl  fSsEBEcfc,  Leber). 

Die  erworbene  Farbenblindheit,  auf  welche  nach  vereinzelten 
frflheren  Beobachtungen  nachdrltcklicb  von  Benedikt  aufmerksam  gemacht  wurde, 
ist  nach  den  eingehenden  Untersuchungen  von  Lefikr,  Schön,  Rählmanx  und 
Trkitel  ein  pathognomisches  Symptom  der  progressiven  Sehnervenatrophie,  sowohl 
der  genuinen,  als  auch  der  von  Neuritis,  von  Tabes,  von  Intoxicationsamblyopien 
und  auch  von  Retinitis,  Retino-Chorioiditis,  Retinitis  pigmentosa  und  Glaukom 
abhängigen,  während  sie  dem  Retinalleiden  als  solchem  nicht  eigentbUmlich  ist; 
aber  auch  bei  frischen  Neuritiden  wird  Dyscbromatopsie  beobachtet  (Acgstein, 
Schneller}.  Die  centrale  Sehschärfe  ist  dabei  mehr  oder  minder  herabgesetzt, 
und   conatäDt   eine   Einengung   der  Gesichts-   und    Farbenfelder   vorhanden.     Die 
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PrUfang  ist  hier  einfacher,  well  ee  sich  um  Individuen  bandelt,  welche  aus  früherer 
Zeit  sehr  wohl  ein  l'rtlieil  Über  Farben  haben  und  die  diesbezügliclie  Einbussc 
genau  anzugeben  wissen.  Benutzt  man  zur  Prüfung  die  Heidelberger  Farben- 
papiere^  su  findet  man  im  Anfang  des  Leidens  eine  mangelhafte  Wahrnehmung 
des  Grün,  Es  wird  Grün  mit  Gelb  verwechselt ,  bald  auch  Purpur  mit  Blau; 
schreitet  da«  Uebel  weiter  vor,  kommen  die  Verwechslungen  von  Grün,  Gelb  und 
Roth  vor.  Alle  drei  Farben  werden  gelb  genannt.  Später  wird  Grün.  Roth 
und  Grau  verwechselt,  und  erscheinen  alle  drei  grau.  Indem  so  zuerst  die 
Empfindung  fttr  Grün^  dann  ftlr  Roth  (viel  seltener  umgekehrt)  schwindet,  besteht 
nur  noch  die  Wahrnehmung  von  Gelb  und  zuletzt  von  Blau,  bis  auch  i^chlieselich 
die  Wahrnehmung  dieser  Farben  aufhört,  und  nur  noch  Hell  und  Dunkel  einen 
Eindruck  hervorbringen.  Während  die  angeborene  Farbenblindheit  stationär 
ist,  muss  die  erworbene  als  eine  progressiv«  bezeicbuet  werden. 

Besonders  zu  erwähnen  sind  die  negativen  centralen  Farben- 
■  eotome,  in  deren  Bereich  Grün  oder  Roth  in  kleinen  Objecten  nicht  erkannt 
nird,  wührcnd  die  Peripherie  normale  Farbenemptindung  hatj  ferner  auch  die  im 
GesicbtßfeM  plötzlich  auftretenden  beiderseitigen  homonymen  Defecte  ftlr  Farben- 
emplindungen. 

Üi«  von  mehreren  Ophthalmologen  aufgefundene  Anomalie  des  Farben- 
•ehens  an  einer  abgelösten  Netzhautstelle,  wo  Grün  und  Blau  verwechselt  werden, 
scheint  durch  optische  Verhältnisse  von  Seiten  des  serösen  Ergusses  hervorgerufen 
£u  »ein  (LEBfciR;,  was  auch  fortbestehen  kann,  wenn  der  Erguss  scheinbar  resorbirt 
iat  (COHN). 

Eine  ganz  eigenthttmliche  Stellung  nehmen  die  beftonders  von  Charcot 
and  Laxdmlt  studirten  Störungen  des  Furbensinneü  bei  Hysterischen  ein,  welche 
sich  von  der  GrUnblindheit  bis  zur  totalen  Farbenblindheit  steigern  und  ebenso 
6«bnell  wieder  scliwiiiden  können,   besonders  bei  Anwendung  der  MetaUotberapie. 

Aehnlich  sind  dio  Zustände  der  durch  Hypnotismus  erzeugten  Farben- 
blindheit, wie  sie  uns  von  Hbidenhain  und  Cohn  berichtet  werden,  wo  durch 
Hypnotisiren  beliebig  ein  Auge  eines  Medium  in  totale  Farbenblindheit  zugleich 
mit  Accommodationsspasmu^,  und  wenn  durch  Atropin  die  Accommodation  vorher 
gelähmt  ward,  nur  in  Kothgrünblindheit  versetzt  werden  kann,  während  das  andere 
Auge  intact  bleibt.  Mit  dem  Aufhören  des  hypnotischen  Zustande«  schwindet  auch 
die  Dyschromatopsie. 

B«i  diesttr  dnrcb  Erkrankacg  der  Opticnsfrisem  entstandenen  Farbenblindheit  ist 
\fftm  h«rvi>mir«Bdem  Interesse  daa  ForUcbreiten  difser  ÄfTection  vokn  AnfangMtadiam  biK  zum 
fpUbtadiom.  D^halb  niDftstß  die  Frage  sur  Ent.scheiduDg  konuneD.  nach  welchen  phyttiologiBChea 
["OcMlsen  eine  aokhc  .^ncccdsive  Abnahme  den  Fnrbcnainnos  erfolf^e. 

[  Hielt    man    sich    zunächst   an  die  .Macula  tuten  und  deren  Functionen,    so  war  «a 

^wraDplich  durch  dit;  experimentellea  Studien  von  Aabert  bekannt,  dass  nicht  alle  Farben 
riflaicbmftiaig  gut  central  wahrf^vnnoimen  werden.  Diese  Beobachtungen  wurden  vielfach  bestätigt, 
v««n  flieh  auch  heraus» teilte,  dass  Farbenintensilät  und  Helligkeit  hierin;!  eine  Rolle  mtt^pielun. 
Por  legte  »einea  die.^bezüglichen  Unteniuc hangen  die  bekannten  Heidelberger  Farbenpapiere 
so  Grande,  und  fand,  wie  schon  oben  l>emerkt,  dass  beim  directen  Sehen  der  sohiirftte  Farl>en«inn 
fbr  bellepi  Grün  bestthe,  nächstdem  tllr  Gelb  und  Orange;  darnach  für  Roth,  ein  merklich 
iceringerer  för  Violett  und  der  geringste  für  Cyanblan. 

^  Da  nnn  aber  bei  den  Farbenblinden  g*^rade  Grün  am  Bchlechtesten ,    Blnn  aber  um 

I^Mlea  erkannt  wird,  giebt  das  physiologiscbn  Verhalten  der  Macula  lutea  keinen  Anhalt;  auch 
4aa  Farben-rnterscbeidnngsvortnögea  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  giebt  nicht  vergleichbare 
Terhaltiii<u»e  mit  denen  der  Farbenblindheit. 

Ea  ist  nur  der  Farbeusinn,  wie  er  sich  physiologisch  beim  indirecten.  peri- 
pheren dehen  kund  giebt,  und  wie  er  vonParkinje,  Aubert.  Woinow  u.  A.  erforsf-ht 
Ist,  welcher  vergleichbar  ist  mit  den  Zust^den  der  Farbenblindheit  bei  Atruphia  nervi  optici 
Biemach  ctellte  Schirmer  1^72  die  Scala  fSr  die  Progreuion  der  Farbenblindheit  auf.  Bei 
r  '  ■  'A  gleichgroßer  Hoidrlberger  Farbenpaptere  in  gleicher  Diatana  tiadet  man  nAmtich 
t.tfoM  den  normalen  Auges  ftlr  Gmu  daa  kleinate.  fttr  Roth  ein  etwas  grötti^ares.  für 
0-ii>  r?in  fiterklich  anvgrdchnterrH  and  filr  Blau  das  grösat«  Farbenfftld.  Dm  das  grtine  Farlwnfeld 
igiebt  «ich  ein^  lierolich  breilf-,  nm  daa  rothe  eine  schmalere  paeadochro  mat  isc  h  e  Zone 
(deren  Auasengrenzen  jedi>L-h  nicht  die  Anasengreaze  des  gelben  Farbenfeldes  erreicbea),  In 
welchen  beiden  Ortin  und  Roth  als  Gelb  wahrgenomineB  werdeu.   Ge\\^  U'a^  ¥»\%^  Vo^yuü  ^wia 
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ihr«  FarbeofeMer  keine  pseudocbromaliacbe  Zone.  Purpur  bat  ein  ungefäbr  so  Krogses  Farbenfela 
wie  Grün,  Violett  aDg:efä,hr  wie  Roth,  nnd  beide  eine  p-iendochromatische  Zone,  in  welcber 
sowobl  Purpur,  wie  Violett  als  Blau  empfunden  werden.  Von  lier  Aosseogreuze  der  Farhfd- 
feliler,  resp.  ibrer  Zonen,  bis  zur  GesichTsfeldgreaxe  hin  werden  nur  d}(*  HeUigkeitsdiSTereozKn 
der  Farbenproben  rmpfunden.  Die  Gräs.se  dieser  physinlogischen  Farbanfelder  um)  «Zoncu 
vächflt  mit  der  Grösjt(>  der  Netsbantbilder  von  den  farbigen  Objccten  In  ejnx-'lneu  Falli>it 
scheint  Roth  ein  kleinerem  Farbeufeld  üarxubieten  als  OrUn. 

Nimmt  mnn  unn  an,  dnnA  der  Farbensinn  in  der  Weine  abnimmt,  das»  die  Farbea- 
feldcr  mit  ihren  Zonen  mehr  oder  utitider  gl»ichmiit<stg  ceutripetal  sich  verkleinern,  ao  gewinnt 
uuu  dadurch  eine  frate  Vorstellung  vou  der  furtjichreiteuden  Abnahme  des  Farben-Unter- 
sclieiduuj^svermögens.  Ks  wird  dabei  die  Function  iu  centralen  Netxhauttheilen  gleichwerthig 
denen,  wie  wir  sie  bezüglich  de»  Farbensinnes  im  normalen  Auge  peripher  tinden.  Die 
Farben  Verwechslungen  finden  ihre  volle  Erklärung  dnrch  die  psendochromatischen  Zonen, 
welche  nach  dem  Verschwinden  der  Fjirbenfelder  in  die  centralen  i»lellen  für  die  Farbenfelder 
eintreten.  Diese  Auscbanung  bat  ]87ä  auch  Charcoi  für  die  Störungen  des  Farbensinnes 
Hysterineher  adoptirl. 

Zweifelhafter  mag  es  erechoinen,  ob  eine  Berechtigung  vorliegt,  Aach  die  ange- 
borene Dyschromatopslc  auf  die  Gesetze  der  Fnrbenwabmehmung  beim  eicentrischeu  ^ohea 
Kn  beziehen.  Noehdem  mau  al)er  angefangen  hat,  die  Gesichts-  nnd  Farbenft^lder  aach  solcher 
Farbenblinder  ku  nntersnchon  iHolmgren,  ?^chirmer},  haben  auch  dpütere,  ob^chon  nioht 
zahlreiche  gleiche  Untersuchungeu  constatirt,  dass  bei  norn.alem  Gesichtsfelde  (normalem 
Felde  für  Wei.sH  und  Seliwarx)  häufig  die  Farbenfelder  Tut  Grüu.  Roth,  Gelb  und  131{iu  eingeengt 
oder  gar  ffir  Grün  und  Koth  geschwnudfii  waren,  seltener  nnr  för  Grün  und  Uoth  allein, 
wobei  nattirlich  nur  die  gelbe  püteudoehromatische  Zone  die  Farbenfelder  er^etxeu  muss, 
dergleichen  uucb  die  bla.ue  psetidochromatisch»  Zone  ftir  Parpnr  und  Violett.  Weitarhiu  sind 
auch  hier  die  Verwechslungsfarben  die  gleichen  oder  ähnliche  wie  bei  der  erworbeneu  Farben- 
blindheit; nod  besonders  steht  es  durch  das  Hervorrufen  dea  suocessiveu  Contrastes  fest,  da** 
anch  bei  der  angeborenen  Farbenblindheit  Grün  nnd  Rotli  als  Gelb  empfunden  werden 
(Schirmer).  Nur  lieftse  sich  die  noch  immer  fragliche  Existenz  einer  iaolirten  BUugelb- 
blindheit  nicht  wohl  mit  dieser  Anschauung  vereinigen. 

Die  Verhältniäse  des  peripheren  Farbensehemt  und  die  abnormen  Aeuderuugea 
dei^nelben  zeigan  eine  gewisse  Zugehörigkeit  und  Abhängigkeit  der  Emptindungen  vou  Schwarz 
tmd  Wciifs,  derselben  von  Blau  und  Gt^ll)  und  derjenigen  von  Roth  und  Grün;  Gelb  und  Blau 
sind  die  unveränderlichen  Farben,  Roth  und  Grün  'die  verunderlic  heu,  welche 
beide  in  Gelb  übergehen  (Schirmor).  Die  Felder  für  ScbMrans  nnd  Weiss  bleiben  normal, 
während  sich  die  für  die  anderen  Farben  einengen,  oder  die  Felder  für  Schwarz  und  Weiss 
nnd  für  ßlau  nnd  Gelb  bleiben  ausgedehnt,  wahrend  sich  nur  die  für  Roth  und  Grün  verkleinem. 
Darin  Hegt  eine  gewisse  Unabhängigkeit  der  Eutpfludung  von  Schwarz  und  "Weiss  von  der 
der  übrigen  Farben,  und  der  Empfindung  von  IlUa  und  Gelb  von  der  da«  Roth  nnd  Grtin. 
indem  die  letztgenannten  Farbeaempfiodungen  ffhlc-n  könnten,  ohne  die  Existenz  der  anderen 
zu  beeinträchtigen,  aber  nicht  umgekehrt. 

Für  uns  würde  aUo  die  Hering'scbe  Theorie  die  annehmbarste  sein,  nor  mftsste 
zugestunden  wcnlen,  das»  die  mlhgrüue  Stdi?4iniisubätanz  in  eiuem  Falle  leichter  der  Assimi- 
lation, im  anderen  Falle  leichter  der  Dissimilation  zugänglich  wäre,  wodurch  es  erklärt  werden 
könnte,  dass  einmal  mehr  Grünblindheit,  dax  andere  Mal  mehr  Kothblindheit  vorliegt.  Nachdem 
feststeht,  das»  die  Fnriwnblinden  die  Empfindung  von  Wr-iss  ebenso  besitzen,  wie  die  FArb'*u- 
tnchtigen ,  dass  bei  Rothldinden  und  bfi  Grnnblinden  die  Empfindung  von  Gelb  vollständig 
conservirt  i.st.  jit  dass  Roth  und  Grün  als  wirkliches  Geih  wahrgonommen  werden,  so  kann 
dies  nicht  mit  der  Theorie  von  Y  nung-H  el  m  hol  tz  vereinigt  werden  Die  Zugehörigkeit 
der  beiden  Farben  jeder  der  drei  Farbenpaare  ist  oben  schon  wiederholt  betont.  Bei  dem 
sogenannten  Rotbblinden  besteht  »■tets  noch  eine  mehr  oder  minder  ausgeprägte  Gninhlindhrlt, 
und  bei  dem  sogenannten  Grfinbünden  eine  desgleichen  Rothblindbeit.  Im  Sonnenspectrum 
der  Roth-  und  der  Urünblindeu  zeigt  sich  der  neutrale  Punkt  (n)  nicht  weseutlich  ver- 
schieden gelegen  (A.  König),  so  dass  «ine  scharfe  Trennung  dieser  beiden  Farbeiia.uomalieu 
nicht  uöthig  ist. 

Bei  mir  hat  je  länger,  je  mehr  die  Ueberzeugung  platzgegrifftm,  dasa  das  Verhalteu 
der  Farbenfelder  znr  Bcurthetlung  des  Farbensinnes  und  der  Furbetiblindheit  die  geeign«t«»tte 
Grundlage  ist.  Rotii  und  Grün  werden  nicht  allein  dnrch  die  ziemlich  gleiche  (Grösse  ihrer 
Farbenfelder,  sondern  auch  dnrch  ihre  pAhv  pseudochromatische  Zone  als  zusammengehörig 
erscheinen,  Blan  und  Gelb,  welch«  von  einer  solchen  Zone  frei  sind  (dach  konnte  für  diese 
noch  eine  Helli^keitszone  angenommen  werden),  in  gleicher  Weise,  and  endlich  anch  WeJAS 
tuid  Schwarz.  Darf  ich  meinen  subjectiven  Farbcnempfindanjron  trauen,  so  mus^  ich  erklären, 
dass  ee  für  mich  weder  ein  reines  Grün,  noch  ein  reines  Roth  giebt.  Ich  finde  stets,  dass 
diesen  Empfindantren  ausser  der  dos  Hellen  oder  Daukeln  noch  die  von  Gelb  oder  Blaa  bei- 
gemischt iät.  Und  so  scheint  es  manchen  Anden'n  auch  zu  gehen,  wi«;  e^  schon  aas  Hering's 
Uitthoilungen  (Ueber  individu*^lle  Verschiedenheiten  des  Farbeneiimes.  Prag  1885)  zu  eut- 
nehmeu  ist,  Blau  und  Grlb  finde  ich  aber  leicht  als  reine  Farben  heraus,  nur  hafti^t  ihnen 
immer  ein  Hell  oder  Dunkel  un  So  meine  ich  nun,  dass  die  Empfindung  vou  Hol!  und 
Donkel  (oder  Weiss  nnd  Schwarz)  über  die  ganze  Netzhaut  bis  an  dJs  Grenzen  des  Gesichts- 


FARBE?n5LTNt)HErr. 


93 


BBPfcjfrhre itet  ist,  diiss  die  EnipAndun^<:n  an»  Oelh  und  Blaa  eln^a  kleineren  Bezirk  Jer 
HMHVR  einnehmeD,  während  da&  Areal  ftlr  Roth  und  Grün  das  kleinste  Ut.  Wie  in  dem 
^laQfrelh^n  Gebiete  stets  neben  einer  dieser  beiden  Farbenemptindttugen  die  Enipflndting  von 
'W»i&?  Oller  Schwär«  hervortritt,  die  Nuance  der  Farbe,  so  tritt  im  rotb^Ünen  Gebiete  der 
Hetfthant  hcIhu  der  Eniptindung  von  Roth  oder  Orün  auRser  drr  Naanc«  ancb  dtets  noch  die 
Empflndanp  von  Gelb  oder  Blau  auf,  da»  dnrch  die  pFteudochroDiutisclien  Zonen,  welche  im 
blang^elben  Gebiete  liereii,  erhärtet  wird,  ^o  baut  sich  unf  die  Kuiptindnufc  von  WeiMfl  und 
Schwarz  die  Emptimian^  von  Gi'lb  nnd  Blan.  and  auf  die  Eniptindunj;  die»er  beiden  Karben* 
paare  die  Cmpfinrlunif  d^s  dritten,  Roth  und  GrQu  anf.  Eine  i:^olirt6  filangclbbliadheil  kuuu 
ich  alsu  noch  nii.'ht  anzuuohmen. 

Literatur:  Angeborene  Farbenblindheit:  Huddart,  Philosoph.  TranK.ict. 
London  1777.  LXVII.  pap.  260-J^ti5.  -  l>alton,  Memoir*  of  the  littcrarv  Society  of 
Uaneboster.  V.  1788.  —  Hellinie,  Handb.  der  Angeakmikh.  Berliu  1821.  I.  pag.  l— a.  — 
Seebeck,  Ueber  den  bei  manchea  Per^oueii  rorkomniendeu  Miingel  an  FarIfeu.'iiDn.  Poggendorfs 
Annal.  Lolpzig  lÄiT,  Reihe  'J,  XII,  pag.  177—234.  —  Saukalski.  Uelwr  die  Eniplindnngen 
d'-r  Farben  in  phy*ioI.  nnd  patbol.  Hinsicht  Gicuseii  1842.  —  Wilson,  liejttarchea  on 
CotoufUtm/nefifi.  Ed inhiirgh  1 855.  —  *^*  p  p  f  1 ,  Einig**  Beobachtungen  nnd  Versuche  ti  b'-r 
püTiiello  Farbenblindheit.  Jahrcsbcrtcht  dts  phy»ikal.  Vereins  zu  Frankfurt  am  Main  18.VJ  60 
nnd  Nochtrüglicho  Itemerknngin.  Ebenda  l.**6(l/ltl  —  Aiihert,  Ph3*sio!ogie  der  Netzhaut. 
BrcsUn  1^05.  pag.  18;^— 184.  —  Hclmholtz,  Pliysiolog.  Optik.  Leipzig  1867.  pag.  294  etc.  — 
Ninmetschek .  üeber  Farbenblindheit.  Prnger  VierteljahrsÄchr.  1^68.  JV,  pag.  224  — 228.  — 
Wüinow,  Zur  Diagnose  der  Farbenblindheit  (v.  Graefe's  Archiv.  XVlf,  2.  pag.  241  —  248).  — 
Hulntgren,  Om  Forsten*  per  imtti^r  orh  ßhtfsinntts  topwirttphi.  Up^ala  1872.  —  Schirmer, 
Uel«er  erworbene  und  angeborene  Audmalien  des  Karbeu-^tinnes  (v.  GraefeV  Archiv.  XIX  2, 
pag  194).  —  Rählmaun,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Daltoni.smuB  und  seine  Bedeutung  l'Qr  die 
Vouug'ache  Farbt-ntheorie.  Ebenda.  XIX,  3,  pag.  88.  —  Favre,  Du  Daltonisme  ttu  point  dt 
TM*  rf*  rindustrU  dt«  rhfutnnn  de  fer.  Lyon  1873.  —  Stilling,  Beilrag  Kur  Lahr«  von  den 
Farbeneniptindungen.  Heft  1  —  4.  Bcilagrhtftc  »u  Zehender'ä  klinischen  Monatsblattern  1875 
und  I87t).  —  Leber,  Die  angeborene  Farltenblindhcit.  v.  Gratfe  nnd  Säroisch*  Eandb.  der 
Augenheilk.  Leipzig  1877,  V.  pag  1017—1036.  —  Holmgren,  Dt  la  ceciU  r/w  couhnrs, 
Faris.  —  Derselbe.  Ueber  Farbenblindheit  in  Schweden.  Ceutralbl  f.  Augenheilk.  1873, 
ytC.  kOl — 209.  —  Donder^,  Die  quantitative  Be?(timmnng  des  Karben-Untcrschciduagsver- 
nögaas  (v.  Grnefe's  Archiv.  XXIII.  4.  pn^,  ^82).  —  Delboenf  et  sJpring,  lieeherrhes 
rjcpfri$nvnt»Ufi  gur  Ic  Daltoniiftne.  Bullet,  de  l'ucad.  royule  de  Belgiqae.  1878,  XLV,  Nr.  1  — 
lliuder,  Beiträge  xur  Lehre  von  der  Fiirbenblindheit.  Difts.  BeiTi  1378.  —  Magnus,  Bei* 
trtge  zar  Kenntni»s  der  physiologischen  Farbenblindheit  (v.  Graefe's  Archiv.  XXIV,  4. 
pag.  171»  —  Cobn,  Studien  ober  angeborene  Fart>«nblindbeit.  Breslau  1879.  —  Jeffries, 
f^httrbliudnrss,  its  dangtrs  nnd  ils  detertion.  Boston  1879.  —  v.  Kenüs,  Heber  Farben- 
Mindheit.  Wien  1879.  —  M  au  i  b  n  e  r ,  Prüfung  ile^  Farbcusinned.  Wia^baden  1879.  — 
Gladstone,  Der  Farbensinn  mit  bosonderer  Berücksichtigung  der  Farbenkenntuiäs  des  H'inicr. 
Deutsche  Autigube.  Breslau  1878.  —  Geiger.  Znr  EntwicklnngsgejFichichta  der  Menschheit. 
Stuttgart  1871.  —  H.  Magnus.  Die  geschichtliche  Entwicklung  des  Farbensinnes.  Lei^izig 
1S77-  —  Marty .  Die  Frage  nach  der  geschiehtUchea  Entwicklung  de«  Farbcusinues. 
Wien  1879.  —  H.  Magna».  L'nt«rsucbungen  über  den  Farbensinn  bat  den  Naturvölkern. 
Jen;i  188C>  —  Hering,  Zur  Erkliimag  der  Farlwnblindheit  aus  der  Theorie  der  Gegenfarben. 
Prug  1880.  —  V.  Hippel.  Ein  Fall  von  einseitiger  congenitaler  Rotbgränbliudh*nt  bei  uor- 
vtAlcm    Farbensinn    des    andern  Anges.     v.  Graefe's  Archiv.    XXVI,    ^4,    pag.    176— IBtj  und 

XXVII,  3,  pag.  47.  —  Schneller.  Zur  Frage  vom  FarbensinncenVum.  v.  Graefe's  Archiv. 

XXVIII.  3.  pag.  70—92.  —  Preyer,  Die  Seele  des  Kindes.  Leipzig  1882.  —  Ole  Bull. 
Bemerkungen  nl>«r  den  Farbensinn  unter  verschiedenen  physiologischen  nnd  pathologischen 
V'T^hAltni^t^en.  v.  Graefe's  Archiv.  XXIX  H,  pag.  71  —  116.  —  A.  König,  TJeber  den  neutralen 
Punkt  Im  Spectntm  der  Farbenblinden.     Mittheil.  der  physiol.  Gesellsch.    in  Berlin.     Sitxung 

MOB  2.  März  nnd  16.  Nov.  1883.  —  Donders,  Noch  einmal  die  FarbenayHteme.  v.  Graefe'g 
BüitUv.  XXX,  1,  pag.  15 — 90.  —  B.  Kolbe,  Beitrag  zar  quantitativen  trnd  qaalitativen 
'frtfnAg  des  Farbensinnes  vermittelst  Pigmentfarben.  Archiv  f  Angenheilk.  XIH,  pag.  53—77.  — 

Hiltert,  Bin  neues  nnd  bequemes  Hilfsmittel  zur  Diagnose  der  Farbenblindheit.    .Archiv  f. 

.'        1  ^   ilk.    XIII,    pag.  383.    —    A.  König,  Leber  einen  neuen  Apparat  »nr  Diagnose  der 
iidheit  (Ophthalmo-Lenkoskop).  Centrnlbl.  f.  Angenheilk.    18^4,  pag.  375.  — Hering, 

i.-..ri    individnelle  Verschiedenheiten  des  Farbensinnes.  Prag  J885. 

Erworbene  Farbenblindheit:    Szokalski,    Uelier    die    Empfindungen    dar 

F&rLen    in    physiol.    und    pathol.    Hinsicht.    Giesaen   1842.  —  W.  Benedikt,  Wiener  med. 

Rand«chaa   1868.  pag.  211.  —  Derselbe,  DaUonismus  bei  .Sehnervenatrophie.  Graefe's  Archiv. 

X.  Z.  pag.    \t^b.    —    Schelske,    Rothblindheit  in  Folge  pathologischen  ProcoBses.    EI«nda. 

XI,  1,  pag.  171.  —  Galezowski.  Chrotmitopsie  rttinietmf.  Paris  1868.  —  Leber,  Tober 
da«  Vorkumm«o  von  Anomalien  dn<  Farbensinne»  bei  Krankheiten  des  Auges  etc.  v  Gracfe'« 

LAreUr.  XV,  6,  jiag.  25.  —  Briesewitz.  L'eber  deu  Karbi'usimi  bei  normalem  und  atropbi- 
•cibaH  N'«rru»  opticus.  Dia».  Greifswald  1872.  -  tfcbirraer,  v.  Grjefe's  Archiv.  XIX.  :^.» 
pas>  IW.    —    Öchun,    Ueber  die  Grenzen    dtr  Farbenempfiudang  in  -paWoVo^»«^«».  ■¥^\wv. 
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Zehender's  klin,  Monatsbl.  1873.  pag.    171.  —  Derselbe,   Die  Lehre  vom 
ifinen  Anomalien.     Berlin  1874.    —    Rahlmann,    Ueber    den    Farbension    bei 
arhrankung.     v,  Graefe's  Archiv.    XXI,  Ü,  pag.  27.  —  Treiiel,    Üeher  das   Verbal 
periphrren  nnd  centralen  Furbenpereeption  bei  Atfophia  nervi  optici.  Diss.  Königsberg  187C 
Leber,    Die    erworbene    Farbenblindheit,     v,  Gruefe    und  Sämiach*  Handb    der  Augei 
V.  pag.   103b.  —  Treiiel,  Ueber  den  Werth  der  Gesicbt'jfeldmesaangen  mit  PigmeBtaa  fti 
AufTassang  der  Krankheiten  de»  nervöt^en  Sehapparutes    v.  Gntete"'!  Arohiv.  XXV,  2  and  ^^ 
Charcoi,  Des  troubles  de  hi  vision  che:  h-a  hy^t^riques.    Progrts  ni«d.    18^8,   Kr.    19J 
Cohn,    üflber   hypnotische  Farbeablindbeit    mit  Aücooimodationekranipf  und  über  Methc 
nur  das  Ange  zu  bvpnotisiren.  Breslaner  ärztl.  Zeit^chr.  1880.  Nr.  ti. —  Augittein, 
Slörung  des  Farbensinnes  bei  Nearitis.  Archiv  f.  Augenheilk.  XIV,  pag.  347— 85*d. 

Bei  dieser  Literatnrangabe    sind    nur    die    obiger  Abhandlung   zu  Grand«  gelegt^l 
Arboiten  aufgeführt;    eine  fast  vnllständigtt  Literaturaugube  aber  FarlicnbliDilhKit  findet  ibm 
in  Jeffries'   CotourhiiHdttfjajt.    Bonton  1879,  welche  aber,  nach  dem  Alphaber  der  Aal 
geordnet,  eine  gute  TlebernVhilichkeit  vei-miasen  lasst. 
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Farbensinnsprüfung,  s.  den  vongen  Artikel,  pag.  80. 

Farfara.   Fo-lta  Farfarae,  Huilattigrblatter. 

„Die  grundständigen,  langgestielten,  handrrosften  Blätter  der  Tussilago  Farfara.  Y<n 
dem  herzförmigen  Grund  bis  zu  der  krumm  hervortretoudon  Spitze  erreichen  sie  oft  1  Dec'im 
Linge  bei  niiiht  geringerer  Breite.  Oberseits  von  dunkelgrüner  Farbe,  itlud  sie  auf  der  unter 
aeite  mit  einem  leicht  ablösbaren,  dichten,  w(*is<ien  Filze  bedeckt,  welcher  aus  sehr  laugen 
dänneu,  nicht  verzweigten  Haaren  bosteht*"  (Phunn.  Grrm.  II)  ^1 

Die    getrockoetea  Blätter   dienen    in  Speciesform ,    im  Infus    oder  Dej| 
(1  :  lOi  als  reizmilderndes  und  experiorireudes  Mittel;  sie  bilden  als  solche  einei 
BcBtandtheil  der  in  DeuUchUnd  officinellen  Species  pectorales,  Son^t  wenig  mi 
iu  Anwendung-. 

FarnbUhl  im  EntHbuch,  etwa  10  Km.  südwestlich  von  Luzern,  Bad  und 
klimatischer  Curort.  Höhe  704  M.  Lage  nach  Nordosten  im  offenen  Thale.  Erdige 
kalte  Quelle  mit  geringem  Eisengehalt^  sonst  fast  gehaltlos,  obwohl  sie  Xatronquelle 
titulirt  wird.  Als  Bad  gebraucht  bei  SchwflchezuHtdnden.  Die  Anstalt  im  Aufbldhen, 

B.  M.  L, 

FaSCI6,  Binde,  Muskelbinde,  vielfach  gleich  Apunenrose.  ludem  Ver- 
fasBer  auf  seinen  Artikel  Apoueurose  (I,  pag,  02,")  ff.)  hinweist,  in  welchem  dai 
VerbftKniss  von  Fascie  und  Apoueurose  zu  einander,  sowie  zur  Sehne  kurz  besprocbec 
wurde,  und  in  dem  auch  die  Literatur  über  diese  bis  auf  den  heutigen  Tag  nichl 
gt^nUgend  klargestellten  Bezeichnungen  und  IVgritTe  angegeben  ist,  soll  hier  nael 
des  Verfassers  eigenen  Untersuchungen  eine  Auflassung  der  Fascien  vorgetragen 
werdeu,  welche  vielleicht  geeignet  ist,  die  verschiedenen  widersprechenden 
unklaren  Ansichten  zu  ersetzen. 

Wir  mOssen  unterscheiden,  erstens:  Hautfascien  und  zweitens  eigeai 
liofae  echte  M  uske.l  fascien.  Hautfascien  lassen  sich  an  vielen  Stellen  des 
Körpers,  eventuell  mit  Hilfe  von  ktinstlicher  Präparation  in  eirt-  oder  mehrfacher 
Schicht  nachweisen  oder  „darstellen*\  Von  praktischem  Interesse  siud  diese  „ober- 
flächlichen''^ oder  „subcutanen'^  Hautfascien  z.  B.  in  der  Leistengegend ,  wo  sie 
durch  mechanische  Einwirkungen  oder  chronische  entzündliche  Processe  sich  ver- 
dicken  oder  vervieißlktgen  können,  —  ferner  in  der  Achselhöhle,  (sogenannte  Faseia 
ao'i/inri^Jf  in  der  Ellenbeuge  (Fa^cia  cuhifi  supttrßa'aU^)  ^  welche  als  dUnne 
Lamelle  die  grossen  Venen  bedeckt,  —  in  der  Gegend  der  Foasa  ovalin  des  Ober- 
schenkels, am  Knie,  auf  dem  Fussrücken,  im  Gesicht,  am  Halse  und  an  anderen 
Stellen.  Diese  Hautfascien  haben  in  ihrem  anatomischen  und  histologischen  Baue 
mit  den  Moskelfascien  sehr  wenig  Aehnlichkeit.  Sie  bestehen  aus  lockerem,  meist 
unregelmftssig  angeordneten,  mit  grösseren  Lücken  für  Geftlsse,  Fett,  DiHsen  etc. 
versehenen  Bindegewebe ,  welchem  ausser  elastischen  Elementen  auch  glatte 
Muskelfasern  (K.  Bakdblrbbn)  beigemischt  sein  können,  so  z.  B.  am  Unterann 
an  der  Radialispnlastello,  femer  an  vielen  Stellen  des  Rumpfes. 

Obwohl     es    nun  eigentlich    am    besten    wäre ,    die  Hautfascien    und 
Muskelfascien  auch  iu  der  Bezeichnung  Tollständig  von  einander  zu  trennen, 
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Jene  als  Fascien ,  Binden ,  diese  als  Aponeurosen ,  sehnige  Ausbreitungen  zu 
bezeichnen,  ho  ist  doch  der  Name  Fascie  gerade  (Ür  die  Muskellasoien  so  lest  ein- 
gewurzelt, dass  es  kanm  möglich  erscheint  ^  ihn  hier  durch  einen  anderen  zu 
eneitzen.  Das  Wort  Apoueurose  wird  allerdings  ganz  Überflüssig,  da,  wie  gezeigt 
werden  soll,  Muskelfascien  und  Aponeurosen  identisch  sind.  Wir  wollen  uns  hier 
nur  mit  den  Muskelfaficieu  befassen,  welche  Verfasser  auch  im  Sinne  der  Chirnrgen 
ujid  mit  Rücksicht  auf  ihre  histologischen  Verhältnisse,  besonders  ihren  Reicbthum 
an  Lymphbahnen  und  LympbgeßUsen  als  eigentliche  oder  echte  Fascien  gegenüber 
den   llautfascien  zu  bezeichnen   vorschlägt. 

Aus  den  Untersuchungen  den  Verfassers  tlber  das  Verhftltniss  von  Fascie 
zu  Muskel  ergiebt  sich,  dass  alle  Fascien  des  menschlioheD  Körpers  mit  Muskebi 
in  Verbindung  stehen.  Alle  diese  Fascien  sind  somit  als  Fortsetzungen  von  Muskeln 
anzusehen,  sie  sind  mehr  oder  weniger  Producte  der  Muskeln ,  nicht  nur  Umhül- 
lungen derselben,  sondern  Aponeurosen  oder  Sehnen.  Verfasser  stellt  hier  die 
eigentlichen,  echten  Fascien  mit  den  Mnskeln,  welche  von  ihnen  entspringen  (U), 
in  ihnen  endigen  (£)  oder  mit  und  in  ihnen  verlaufen  (V),  zusammen. 

A.  Stamm.  1.  Rumpf,  a)  Rücken  und  Nacken:  Fascia  himbodorsalis: 
U.  Latissimus  dorsi ,  Sacrospinalis ,  Serratus  post.  inf.  ,  Obtiqiius  abdom.  inf., 
Glutaeua  maximus.  ^  Fascia  nuchae:  U(£?)  TrauHversus  nuchae  (E),  Gucull&ris, 
Biventer,  Splenius  capitis,  Sternocleidomastoideus,  Levator  scapulae.  —  Tiefe  Nacken- 
fascie.  E.  Rccti  und  Obliqui  cap.  postt.  —  bj  Bauch.  Rectusscheide  und  Linea 
alba:  E.  Rectus  abdominis,  Obliquns  abd.  ext.,  Obliquus  int.,  Transversus,  Pyra- 
midalis, U.  Pectoralis  major.  —  Fascie  des  Quadratus  lumborum:  E.  Quadratus 
lumborum.  U.  Zwerchfell,  c)  Becken.  Fascia  pelvis.  U.  Psoas  major  (inconstant\ 
—  Fascia  iliaca :  E.  Psoas  minor,  Obliquns  abdom.  ext.  (Lig.  inguinale  ext.  a. 
Poupartii),  U.  Pectinens.  —  „Ligamentum"  sacrotuberosum :  Ü.  Glutaeus  maximus, 
Obturatur  internus.  —  „Membrana^'  obturatoria:  U.  Obturatorcs  extemus  und 
internus.  —  Fascie  des  Obturator  internus:  U.  Ohturator  externus.  —  Fasern 
glutea:  U.  Glutaeus  maximus,  medins«  Tensor  fasciae  latae;  £.  Obliquns  abdom. 
externus.  —  Dammfascien,  oberflflchlicbe  Fascie:  Transversus  perinei  superßcialis., 
tiefe  Fascie:  Transversus  perinei  profundus.  —  dj  Brust.  Fascia  pectoralis  super- 
ficialis: £.  Platysma.  —  Fascia  pectoralis  profunda:  £.  Rectus  abdominis  (Fort- 
setzung des  Muskels;  U.  und  E.  Pectoralis  minor.  —  2.  Kopf.  Galea  aponeurotica. 
Kpicranius  (frontalis,  temporalis^  aurifularis  superior,  oocipitalis).  —  Fascia  tem- 
poralis  superficialis:  U.  Epicranina  temporalis,  Orbicularis  oculi.  —  Fascia  tem- 
poralis  profunda:  U.  tempuralis.  —  Fascia  parotideo-masseterica  :  V.  Platysma, 
Risorius,  Malaris.  —  3.  Hals.  Fascia  colli  superficialis.  Platysma  (Verlauf) : 
£.  Sternocleidomttstoideus,  Cucullaris.  —  Fascia  colli  profunda  (media) :  £.  Biventer 
roandibulae,  Stylohyoideus,  Omohyoideus  (Fascia  nuchae  s.  o.). 

B.  Extremitäten.  1.  Obere  Extremität,  a)  Schulter  nnd  Achsel.  Fascia 
snpraspin&ta :  U.  Supraspinatus.  —  Fascia  infraspinata :  U.  Infraspinatua ,  Teres 
minor,  Teres  major,  Deltoides,  Cucullaris.  —  Fascie  des  Teres  minor:  U.  Teres 
minor,  Tricipitis  caput  longum.  —  Fascia  snbscapularis :  E.  Serratus  anticus  major  ; 
V.  Tricipitis  caput  longum.  —  F^ascia  axillaris  :  E.  Latissimus  dorai  ,  Pectoralis 
n^or,  Pectoralis  minor,  i,U.  Trioeps  von  Latisaimus-Sehne,  wie  bei  Thieren).  — 
^J  Oberarm.  Streckseite,  Faacia  deltoidea  etc.  E.  Platysma^  Ueltoidea,  Trioeps; 
Ü.  firmehioradialis.  —  Beugeseite:  E.  Pectoralis  major,  Latissimus  dorsi,  Teres  major 
-(?  normal);  U.  Pronator  teres.  —  Ligam.  intermusculare  laterale:  E.  Deltoides ; 
Ü.  Brachialis  internus,  Tricipitis  caput  breve.  Brachioradialis ,  (U.  Extensor  carpi 
radialis  longus,  nicht  immer).  —  Ligam.  inteimusculare  mediale :  E.  Coracobrachialis ; 
U.  Pronator  teres.  —  c)  Unterarm.  Streckseite:  E.  Trioeps,  Brachioradialis; 
V.  Extensor  carpi  ulnaris,  Abdurtor  j)olliciB  longus,  Extensor  poUiota  longus,  Extensor 
indicis  propriuB,  —  Beugeseite:  E.  Biceps,  Ulnarseite ,  Brachialis  internus,  Radial- 
aehe,  Brachioradialis;  LI.  Flexor  carpi  radialis,  Palmaris  longna,  Flexor  carpi 
«Inaria,   Pronator    teres.     Ligam.    interosseum :     £.  BrachialU    m\ftTuv\&   N«x\£i\>X.«^'^V 
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der  Cbordft  obtiqua ;  U.  Extensorcs  pollicis  loDgus  und  brevis,  U.  Extensor  iodicis 
propriQS  u.  a.  (Pronator  quadratua:  Verlauf).  —  Ligam.  carpi  volare  proprimn : 
E.  Palmaris  longUB,  FUexor  carpi  ulnaris;  ü.  Palmaris  brevis,  Abdiictor  potlicis  brevis, 
Flexor  pollicis  brevis ,  OppoucDB  pollicis,  Opponens  di^ti  minimi. —  Ligam.  c-irpi 
volare  profundum  :  U.  Klexor  pollicis  brevis,  Abduator  poIIiciB,  OpponeoR  di^^iti 
minimi.  — d)  Hand.  Fascia  palmaris:  E.  Palmaris  longus,  Flexor  carpi  uluaris; 
IJ.  Palmaris  brevis  (ulnaris),  L^pine'a  Muskel  (Palmaris  brevis  radialis).  Oberflitcli- 
liche  üandrückenfaecie:  E.  Extensoren-Sehnen.  Tiefe  Handrückenfascie:  U.  Inlero&sd. 
Die  Fingerfascien  sind  identisch  mit  den  Sehnenausbreitangen.  —  2.  Untere 
Extremität,  a)  Oberschenkel.  Vorderseite,  Fascia  lata:  E.  Rectiis  abdominis, 
Adduclorenfascie,  Obliquiis  abdominis  externus,  Lig.  inguin.  ext.,  Sartorius,  Tensor 
fasciae  latae;  U.  Pectiueus  (Faacia  pectinea).  —  Tiefe  Fascic,  Fortaetzuug  der 
Faacia  iliaca :  U.  Rectns  femoris.  ~  Faseie  der  Rückseite ;  E.  Glutaeun  maximus. 
Ligam.  intermusculare  mediale:  E.  Adductor  femoris  longus,  Adductor  femoris 
magnu8  ;  C  Vastns  medialis.  —  Ligam.  intermusculare  lalerale.  U.  Vastus  lateralis 
—  b)  Unterschenkel.  Innenseite :  E.  Sartorius ,  Graciliä ,  Semitendino&us ,  Stmi- 
membranoBUS  (alle  vier  Muskeln  auch  vorn).  —  Vorderseite.  Ausser  den  eben  ge- 
nannten vier  Muskeln  :  E.  Quadriceps  durch  Ligam.  patell.  lat.  und  med. ;  U.  Tibialis 
antious,  Eitenaor  digitorum  longus.  —  Ausseniteite :  E.  Glulaeus  maximus,  Tensor 
fasciae  latae  (Ligam.  iliotibiale,  U.  v^  Meyeh),  Biceps  femoris.  —  Rückseite: 
E.  Semimembranosns,  Plantaris  (ganz  unten,  ferner  Ausstrahlungen  von  den  Seiton).  — 
Tiefe  Kascie  der  Rtlckseite:  E.  Semimt^mbraiiosiis ;  U.  Popliteua.  —  Ligam.  inter- 
musculare hbulare:  V.  Extensor  digitorum  longus,  Peroneus  tertius ,  Peroneus 
longus,  Peroneus  brevis. —  Ligam.  iuteroescum  :  U.  Tibialis  anticus,  Extensor  digit. 
longus,  Extensor  hallucis  longus,  Peroneus  tertius,  Tibialis  posticus,  Flexor  hallucis 
longus.  —  c)  Fus8.  Fussrflcken.  Ligam.  cruciatam:  U.  Extensor  hallucis  brevis 
fmed.  Kopf). —  Fusssolile  Fascia  plantaris  (superficialis):  E.  Gaatrocnemius  und 
Soleus  vermittelst  der  Tuberosilas  calcanei,  Tibialis  posticus,  Flexor  hallucis  longus  5 
U.  Flexor  digitorum  brevis.  ^  Fascia  plantaris  profunda  9.  Ligam.  calcaneo- 
cuboideum  plantare:  U.  Caro  qnadrata,  Flexor  hallucis  brevis,  Adductor  hallucis, 
Flexor  brevia  digiti  minimi. 

Einige  bisher  als  Fascien  bezeichnete  Bindegewebslamellen  fehlen  in  der 
eben  gegebenen  Uebereicht.  Dies  sind  eben  keine  wirklichen  Fascien.  Als  solche 
sind  nach  des  Verfassers  Untersuchungen  nur  Gebilde  zu  bezeichnen,  in  welche 
Muskel  inseriren.  Andererseits  wird  der  Begriff  Faseie  insofern  erweitert,  als  man 
die  mit  Muskeln  in  Verbindung  stehenden  Membranen,  Binder  u.  dergl.  auch 
hierher  zu  rechnen  hat.  Eine  Grenze  zwischen  den  Extremitütenfascien  und  den 
Ligamenta  intermuscularia  ist  nicht  zu  ziehen.  Man  kann  sie  ebensowenig  treuuen, 
wie  Compncta  und  Spongiosa  des  Knochens. 

Sehen  wir  uns  ferner  die  Reihe  der  oben  aufgeführten  Muskeln  an, 
BO  erscheint  ihre  Anzahl  entschieden  enorm  gross.  Dio  Zahl  der  von  Hekli^  in 
seinem  Handbucbe  namentlich  aufgeführten  Muskeln  beträgt  (abgesehen  von  den 
Varietäten ,  wie  Sternatis  u.  a.)  1  ö5  j  die  Zahl  der  oben  zusammengestellten 
Muskeln  (jeder  natürlich  nur  einmal  gezählt)  10«5 !  Sieht  man  nun  voo  den 
tiefen  Rückenmuskeln  ab ,  auf  die  hier  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  einge- 
gangen werden  soll,  so  ergicbt  sich,  dass  weit  Ubor  zwei  Drittel  aller 
Skeletmuskeln  von  Fascien  entspringen  oder  in  Fascien  endigen 
oder  aber  beides  thun,  dass  sonach  nach  der  physiologischen  Auffassung 
und  Bexelchnung  über  zwei  Drittel  aller  Muskelu   nt'uä<^i^"^P'^""er^^  sind. 

Die  Fascien  dienen  so  zu  einer  Vermitteluug  zwischen  Musculatur  und 
Skelet,  sowie  zwischen  Muskel  und  Muskel,  indem  eiu  Muskel  von  der  Fiucie  oder 
Sehne  des  anderen  entspringt.  Die  Fascien  werden  somit  theils  zu  Muskelbestand- 
theilen  oder  -Fortsetzungen,  theils  zu  Skeletbestandtheilen  oder  -Fortsetzungen. 
Sic  vertreten  femer  Muskeln  und  sie  vertreten  Knochen.  Sie  können  aus  Muskeln, 
durch    Keduction     entstehen,     und   sie    können    wiederum    ihrerseits    zn    Knochen 
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werden.  Man  kann  die  Fascien  nicht  nur  räumlicb,  sondern  auch  zeitlich  (phylo- 
genetisch) und  hifitologUch  als  Binde-  oder  Zwischenglieder  zwischen  Muskeln  und 
Knochen  hinstellen. 

VollstAudißre  Klarheit  kann  in  diese  Verhältnisse  erf^t  die  vergleichende 
Anatomie  bringen.  In  Krmanglnng  ausgedehnteren  Materials  werden  aber  auch 
die  beim  Menschen  beobachteten  V arietäten,  welche  meiat^  wenn  nicht  immer. 
normale  Vorkommnisse  bei  Thiereu  wiederspiegeln,  Auskunft  geben  können.  Verf. 
hat  deshalb  die  seit  circa  25  Jahren  pnbticirten ,  auf  Fascien  beEtlgllohen,  meist 
direct  als  nFascienspanner"  bezeichneten  ^  sowie  eine  grosse  Reibe  selbst  beob- 
achteter Varietftten  zusammengestellt  und  hundorte  von  hierher  gehörigen  Fällen 
gOMmmelt. 

Fassen  wir  die  Thataaehen  zusammen,  welche  beim  Menschen  (als  Norm 
and  als  VarieUt)  und  bei  den  Wirbel-,  besonder»  den  Säugethieren  beobachtet 
werden,  so  erscheint  es  znnJlchst  wenig  gerechtfertigt,  beim  Menschen  bestimmte 
wenige  Mnekeln  als  „P^ascienepanner"  zu  bezeichnen ,  insofern  als  die  meisten 
Muskeln,  die  der  Extremitäten  fast  alle,  in  diese  Kategorie  jrebracht  werden 
können,  wenn  wir  eben  das  ganze  VerhÄltniss  vom  mechanisch-physiologischen 
Standpunkte  auffassen.  Morphologisch  betrachtet  sind  die  Fascien  im  Wesentlichen 
Fortsetzungen  der  Muskeln,  also  mit  den  Sehnen  oder  „Aponeurosen"  in  eine 
Linie  zu  stellen. 

Darch  Sehnen  oder  Fascien  können  ferner  Muskeln  in  mehrere  getheilt, 
andererseits  aber  auch  physiologisch  und  morphologisch  mehrere  Muskeln  zu 
einem  vereinigt  werden 

Kine  allgemeine  Erscheinung  ist  es ,  daas  die  Muskeiendigung  von  den 
niederen  bis  zu  den  höheren  Tbieren  hin  an  den  Extremitiiten  proximalwärts 
rflckt.  Die  ganzen  Muskeln  oder  doch  das  eigentliche  MuskelHeisch  zieht  sich 
höher  hinauf,  der  distale  Theil  wird  zur  Fascie ,  die  an  immer  mehr  proximal 
gelegenen  Knochenpnnkteu  ihre  Ilauptbefestigung  findet.  Di©  Sehnen  und  Apo- 
ncurosen  der  Muskeln  werden  so  phylogenetisch  allmAlig  länger  und  langer,  ein 
Vorgang,  der  wohl  mit  der  ontogenetiscben,  ja  vielleicht  mit  der  mechanischen 
Verlängernng  (Dehnang)  in  Parallele  gesetzt,  wenn  nicht  durch  letztere  erkl&rt 
werden  kann.  Auf  solche  Vorginge  weist  das  verschiedene  Längenverhältniss  von 
MuskelHeisch  und  Sebne  bei  verschiedenen  Thieren  und  Menseben,  bei  letzterem 
(wohl  auch  jenen)  je  nach  Alter  und  Individuum  hin.  Die  Muskeln  verkürzen  sich 
somit  nicht  nur  physiologisch,  sondern  auch  anatomisch,  und  zwar  onto-  wie 
phylogenetisch. 

Es  scheint,  als  ob  die  absolute  Körpergrösse  von  Bedentang  in  diesem 
Vorgange  sei.  Im  Allgemeinen  kann  man  nämlich  constatiren,  daas  grössere  Thiere 
relativ  kürzere  (besonders  Extremitäten-)  Muskeln,  dafür  iJingere  Aponeurosen, 
Faacien,  besitzen,  als  kleinere.  Hält  man  hiermit  zusammen,  daas  die  einzelne 
Species  im  Laufe  der  phylogenetischen  Entwicklung  regelmässig  an  Körpergrösse 
zuzunehmen  scheint,  so  erbalten  wir  eine  interessante  Parallele.  Für  die  Extremi- 
tfttenmuskeln  kommt  natürlich  vor  Allem  die  Länge  der  Gliedmasaen  und  ihrer 
einzelnen   Abschnitte  in  Betracht. 


Betrachten  wir  nnnmehr  das  Verhalten  der  Fascien  za  den  Muskeln  vom 
oieohanischen  oder  physiologischen  Standpunkte,  so  ergiebt  sich,  dass  die, 
wie  rtben  nachgewiesen  wurde,  mit  Muskeln  in  Zusammenhang  stehenden  Fascien, 
und  dies  waren  alle  Fascien  des  Körpers,  auch  durch  eben  diese  Muskeln  ange^ 
apannt  und  in  gespanntem  Zustande  erhalten  werden.  Demgemftss  steht  allgemein 
die  St&rke  einer  Fascie  in  directer  Beziehung  zu  der  Zahl  und  Stärke  der  Muskel- 
insertioneu  und  rrsprUnge,  und  zwar  ist  die  Stärke  der  Fascie  der 
Stimme  der  Insertionen  und  Ursprünge  im  Allgemeinen  propor- 
tional; die  Entwicklung  der  Fascie  ist  abhängig  von  der  Entwicklung  der  in 
ihr  inserirenden  und  entspringenden  Muskeln  und  umgekehrt.  \ieiT%ft>\k«i  W\v??«.^-s 
Real-BncyclopAdle  der  gm.  Beilkande.  Vll.  t.  Aofl.  ^ 
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welcher  die  Fascie  spannt,  verstärkt  dieselbe,    wirkt  Bomit    der  bleiben 
Dehnung  entgegen. 

Andererseits    aber    wird  auf  die  Faecie    seitens  der  darunter    gelegenen 
Muskeln,  bei  Bewegungen,  durch  den  Blutdruck    u    A.    ein  Druck    und  Zug  aus- 
geübt ,    der  sieb  den  an  der  Fnscie  t>efestigten  Muskeln    mittbeilt,    dieselben    zu 
erhöhter  Thfltigkeit  anregt  und  so  zur  Verstärkung  des  Muskels  in  den  zur  Fa 
in  Beziehung  stehenden  Theilen  führt, 

Die  Richtung  der  Fasern  in  den  Fascien  und  anderen  Me 
branen,  Bflndern  u.  dergl.  ist  eine  gesetzniJlasige,  eine  typische. 
derselben  Wei«e  wie  die  Knochenbälkchen  und  aus  demselben  statischen  Grün 
wie  diese,  verlaufen  die  Fasern  iu  den  Fascien  etc.  in  der  Richtung  der  von  der 
Knocbeuarchitektur  her  bekannten  Druck-  und  Zugcurven.  Sie  schneiden 
sich  ebenso  wie  jene  unter  rechten  Winkeln.  Wir  können  die  Ligg.  inter- 
muscularia  mit  der  Compacta,  die  Fascie  im  engeren  Sinne  mit  der  Spongiosa 
vergleichen.  Dieser  Vergleich  ist  nach  mehreren  Richtungen  hin  (mechanisch  und 
morphologisch)  durchführbar.  Wie  am  oberen  Ende  des  Oberschenkelbeins  (Frontal- 
schnitt) entwickeln  sich  au  Ober  und  l'nterarm,  an  Ober-  und  Unterschenkel, 
besonders  deutlich  an  Oberarm  und  Oberschenkel  die  Fascienfasem  ans  den  seit- 
lichen Pfeilern  der  Ligg.  iutermuscularia.  Diese  Architektur  der  Fascie 
entspricht  1.  dem  auf  sie  einwirkenden  Drucke  und  Zuge  seitens  der  darunter 
gelegenen  und  2.  der  in  ihr  inserireuden  oder  von  ihr  entspringenden  Musk 
Letzteres  Element  stört  die  reine  Balkenarchitektur  mit  den  rechtwinklig  si 
kreuzenden  Bögen  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  wie  dies  auch  bei  den  Knoc 
der  Fall  ist. 

Zum  Schlüsse  möchte  Verfasser    hier    seine  Gedanken    Aber   die  pbyaio 
logischen  (mechanischen)    Wirkungen    der  Fascien    und   ihrer  Spanner   in    eini 
kurzen  Salzen  niederlegen. 

1.  Bei  der  Contraction  eines  Muskels,  der  „unter"  der  Fascie  liegt, 
diese  quer  gedehnt,  längs  erschlafft.  Bei  der  Contraction  des  betreffenden  Fasci 
Spanners  liadet  das  Umgekehrte  statt. 

2.  Die  durch  Muskelcontractionen  hervorgerufenen  GestaltsverÄnderimgen 
einzelner  Muskeln  oder  Muskelcomplexe  (F.xtremitätenabschnitte)  müssen,  falls  die 
Fascio  straff  bleibt,  die  Blutbewegung  befördern,  aber  auch  nur  dann.  Die 
Fascie  bildet  gewissermassen  eine  die  ganze  Extreroitflt  umfassende  Gefftsswandung. 

3.  Gespannte  Fascien  wirken  älinlich  wie  Muskeln,  d.  h.  als  elastische^ 
der  Nachdehiiung  nicht   unterliegende  Bänder. 

4.  Durch  eine  gespannte  Fascie  kann  ein  eingelenkiger  Muskel  zu  eine^ 
zweigelenkigen  u.  s.  w.  werden,  dadurch,  dass : 

a)  (direct)  die  Fascie  bis  zum  nächstfolgenden  Abschnitt  der  Extrem 
geht;  b)  (indireet)  Muskeln  an  der  Fascie  (Lig.  intermusculare)  entspringen. 

Die    von    E.    Fick    (1878)    hervorgehobenen    Vortheile    mehrgelenkiger 
Muskeln  erstrecken  sich    somit   noch   viel   weiter,    als    man   auf  den  ersten   Bll 
annehmen  konnte. 
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Faulenseebad,  stattliches  Curhaus,  am  sUdwestliohen  Ufer  des  Thuner- 
seea,  8tat.  Bern,  760  M.  über  Meer,  in  malerischer  Lage,  mit  kalter  {W  G.)  OTpa- 
qnelle,  deren  Gebrauch  bei  chronischen  Katarrhen   der  Bronchien  und  der  Blaaa^ 
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bei  rfaenroatisclier  Schwiele  der  Knochen,  der  Muskelu  und  dtji*  Haut  gelobt  wird. 
Nftch  der  neuen  Analyse  von  Schwarzbvherg  (18d*i;  enthält  die  Quelle  170  fti  st« 
BesUndtheile  üi  10000,  fast  nur  Kalksulfat :  CO.  fast  20  C.  C.  in  10  L.  Aufenthalts- 
ort für  Reconralesceaten. 

Literatnr:    JonquUre  1892.  —  Gaell-FftlB,  Bad.  der  Schweia.  1886. 

B.  M.  L. 

Favus,  Grind,  Erbgrind,  ist  eine  durch  Pilzwucherun^  bedingte 
Uaatkrankheit  (Mykosis),  welche  in  erster  Linie  am  behaarten  Kopfe,  jedoch  auch 
an  anderen  Stellen  der  Haut,  sowohl  bei  Mensehen  als  bei  Hniisthicren  (Hunden, 
Katzen,  Kflnincben,  Ratten.  Mausen,  Hnushühnern)  vorkommt  und  durch  die  Ent- 
wicklung eigenthdmlich  anij^eordneter  Borkenmassen,  der  Kavüjscutula  und  Favus- 
borken,  ausgezeichnet  ist  (Mykoais  favoaaj  scutulata). 

Nomenciatur.  Der  Natne  ,^FavuB'^  ist  bei  Celsüs  für  allerlei  Haut- 
crkrankungen  mit  gelblichen  Borken  gebraucht;  im  Mittelalter  kam  der  Name 
„Tinea"  für  das,  was  wir  heute  „Favufe"  nennen,  und  für  andere  ähnliche  borken- 
bildende Processe  auf.  "Was  Bateman  als  „Porrigo  fupnwsa*'  (Lvpinelike  sJcall), 
Alibkrt  als  f^Teigne  faveuse^  schildert,  dürfte  xiemlich  dem  „Favus"  entsprechen. 
Erst  durch  Schönleik  wurde  im  Jahre  1839  die  Pilznatur  des  Fa\iis  nachgewiesen 
und  der  gefundene  Pilz  von  Rkmak,  der  schon  früher  die  Verschiedenheit  der 
Favnsborken  von  gewöhnlichen  Impetigines  betont  hatte,  als  Achorion  Schnnleint 
bezeichnet,  und  dann  von  Gkuby,  Bazin,  Gitdoen  u.  A.   genauer  beschrieben. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  als  Favus  bezeichnete  Hautkrankheit 
cbarakterisirt  sich  durch  schwefelgelbe,  Stecknadelkopf-  bis  kretizergrosse,  trockene, 
leicht  zerbröckelnde,  der  Oberhaut  ein  und  aufgelagerte,  von  Haaren  und  Haar- 
btlschuln  durchbohrte  Massen,  welche  liauplsächtich  aus  Pilzelementen  bestehen. 
Durch  das  Austreten  der  im  Haarbnlg  wachsenden,  dio  einzelnen  Haare  scheiden 
förmig  umgebenden  Pilzelcmentc  an  dio  freie  Hautoberflftche,  entstehen  teller-,  nnpf- 
oder  BchUsselfßrmige  Scheibchen,  welche  aun  ibrem  vertieften  Centrum  das  Haar 
hervorbrecheu  lassen  (Favus  urcffolaris,  svntulatun).  So  lange  die  Pilzhildung  eine 
massige  ist,  erscheinen  die  Soheibchen  oder  Scutnia  als  banfkorn-  bis  linsengrosse 
Einzelkörper  von  balbkugeliger  Gestalt,  an  ihrer  Oberfläche  mit  Dellen  versehen 
und  von  Epidermis  bedeckt,  an  ihrer  unteren  Flitclie  glatt,  feucht  und  von  ihrer 
leicht  erodirten  Basis  nach  Spaltung  ihrer  Epidermis  Überhaupt  leicht  abhebbar, 
und  durch  gesunde  Haut  und  Haare  von  einander  getrennt  (Favus  f^iftpersnf). 
Bei  längerem  Bestände  und  reichlichem  Wachslhura  gehen  aber  die  einzelnen  Teller- 
chen in  einander  über  i  Fants  confertus)  und  stellen  mehr  oder  weniger  dicke, 
zusammenhängende  Massen  von  höckeriger  OherHäche  dar. 

Die  eben  geschilderten  Favu^tellercheu,  welche  sowohl  auf  dem  behaarten 
Kopfe  als  auf  der  Haut  das  typische  Bild  de}  Favus  darstellen,  entwickeln  sich 
in  der  Regel  unter  massigen  Reizungserscheinungen  der  Haut ,  indem  sich  rings 
um  die  dem  Haarbalg  entsteigenden  Pilzkörper  entweder  Hyperämie  und  Abschuppung 
oder  gar  ©ine  krcislormige  Efflorescenzenbildung  in  Gestalt  kleiner,  hirsekorngrosser, 
von  zähem  Serum  erfüllter  Blüschen  entwickelt  (Kobners  herpetische«  Vorstadinm 
468  Favus),   welche  schliesslich  ebenfalU  einer  Abschuppung  Piatz  macht. 

Die  Flaare  im  ganzen  Bereiclie  der  Favusborken  erscheinen  matt,  staubig, 
der  Geruch  ist  ein  eigenthQmlieher,  an  Schimmel  erinnernder,  der  öfters  wohl  jenem 
des  Mäuseliams  verglichen  wird. 

t>er  weitere  Verlauf  der  Affection,  sobald  sich  einmal  deutliche  Scutula 
oder  gar  zusammentliessende ,  unregelmässige  Favusmassen  gebildet  haben ,  ist 
der  folgende: 

Die  Favusmassen ,  welche  nach  und  nach  die  Epidermis  durchbrochen 
haben,  an  die  OherHäche  getreten  sind  und  sich  daselbst  anhäufen,  vcrtrockneu, 
werden  weisdlichgelb,  hart,  höckerig:  die  glanzlos  gewordenen  Haare  fallen  einzeln 
aus;  die  Haut  wird  durch  den  Druck  der  Massen  nach  und  nach  atrophisch,  dünn> 
k^bl,   glänzend,   die  Talg-  und  SchweiasdrUseD  atro\>hiT«n  (con%ec\\Vvi«t  '^%t^^\\sC\^n 
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bisweilen  mit  Cystenbildung  an  den  Ilaarbälgen  «nd  Sobweisscanfllen  [Tsna]),  hie 
und  da  treten  enlzündliclie  Proceäse  auff  die  zu  GeschwlirsbilJuogen,  ja  selbst  — 
in  einzelnen  seltenen  Fällen  —  zu  wuchernden  Granulationen  in  grossem  Umrange, 
mit  nachfolgender  Narbenconstriction  und  neuerliclier  Ulcoration  der  Ropfäcbwarte, 
und  nach  den  Angaben  einiger  Autoren  sogar  zu  Druckscbwund  der  ScbSdelknoclien, 
bei  Thieren  (Mausen)  zu  Atrophie  der  Knorpel  und  Knochen  fllhren  können 
(Th.  Simon). 

Bisweilen  heilt  der  Favus  von  selbst  nach  kürzerem  oder  längerem 
Bestände:  an  der  Haut  bäußger  als  auf  dem  behnniten  Kopfe,  weil  die  Pilzmasse 
aus  den  tiefen  Ilanrbälgen  der  letzteren  scLwcrcr  schwindet  als  an  unbehaarten 
Hautpartien. 

In  der  Umgebung  des  Favus  kommt   es  nicht   selten   zu   sympathischeD 

Anschwellungen  der  Lymphdrtlsen,  z.  B.  am  HaUe  und  Nftcken  nnd  es  mag  diei 

zu    der    früher  viel    verbreiteten    Ansicht 

PIk   1 
Anlass    gegeben    haben ,    Favus    sei    ein 

soropbnlQges  Depot. 

Sonstige  Complicationen  sind  nur 
zufällige ;  eine  eigene  krankhafte  Dis- 
position für  die  Haftung  des  Favuspilzea 
anzunehmen,  liegt  kein  Grund  vor. 

Der  Favuspilz,  dessen  Mor- 
phologie, Wachsthum,  Identitftts- 
frage.  Der  Pilz  des  Favus  gehftrt  zu 
den  Schimmelpilzen  (Flyphomyceteni,  und 
zwar  zu  jenen  den  Hefearten  nahestehen- 
den Formen  (Achorion) ,  welche  weder 
durch  deutliche  Kructificationsorgane  aus- 
gezeichnetf  noch  auf  die  Anhäufung  singu- 
Jltrer  Elemente  (Sporen;  beschränkt  sind. 
Der  Acborionreihe  gehören  eben  sammt- 
liche  Pilze  an,  welche  Hautkrankheiten 
erzeugen. 

Untersucht  man  ein  Favusbörk- 
cben  unter  dem  Mikroskop,  so  findet  mau 
unter  einer  Lage  von  Hornplättchen  der 
Epidermis  ein  Lager  von  Mycelfäden  ver- 
eehiedenster  Dicke  mit  und  ohne  Scheide- 
wände ihrer  Uöhrchen,  welche  dichotomisch 
verzweigt  oder  parallel  neben  einander  ver- 
laufen. Dazwischen  band-,  walzen-,  rosen- 
kranzartig  angeordnete  (Jonidienketten  nnd 
einzelne  Oonidien  (Sporen) ,  ferner  fein- 
krirnige  Pilzelemente,  Alles  untermengt  mit 
seröser  Klebemasse,  OewebstrUmmern  und  Fett  (Fig.  1\  In  der  Tiefe  werden  die 
Mycelfiiden  seltener  und  es  besteht  die  ganze  Masse  vorwiegend  aus  aneinander 
geklebten,  zellenartigen  Pilzelementen.  Fs  geht  daraus  hervor,  dass  jedes  Favus- 
börkchen  seinem  Wesen  nach  nichts  Anderes  als  eine  Anhäufung  von  Pilt- 
elementen  darstellt. 

Als  Ausgangspunkt  dieser  Piltbildung  kann  man  nach  dem  heutigen  Stand- 
pimkte  unseres  Wissens  nur  den  Haarbalg  definiren ,  sowohl  am  behaarten  Kopfe 
als  an  den  Lanugohärchen  der  Körperbaut.  Ein  Favusbaarbalg  vom  Kopfe  zeigt 
im  Beginne  des  Proceases  eine  Anhäufung  von  Pilzelementen  in  der  Cutioula  des 
Haares  und  in  dem  vorhornten  Theile  der  inneren  Wurzelscheide,  unterhalb  der 
äusseren  WurzeUcheide,  welche  letztere  sammt  dem  bindegewebigen  HftarbAlg  durch 
aen  Filz  losgewübltf  wohl  auch  in  ihrem  Gefüge  beeinträchtigt,  aber  nach  neueren 
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Beob&cbtuDgeD  (Unna)  nicht  Bolbst  Sitz  des  Pilzes  ist.  Hiedurch  ist,  wenn  die 
PiUmasse  in  die  Nfthe  der  liautoberflficbe  gelangt  ist,  die  HornBcbicht  der  Epidermis 
ringa  um  die  Mündung  des  Haarbalges  von  der  darunter  Hegenden  Reteschicbt 
dnrch  den  wuchernden  Pilz  vollständig  gelöst.  Zugleich  aber  wächst  der  Pilz  nach 
innen  gegen  den  Haarf^ehaft  hin  fort,  naclidem  er  die  Cuticula  und  innere  Wiirzel- 
ecbeide  mit  seinen  Mycelfftden  und  Conidieniuassen  völlig  durchsetzt  hat,  zerstört 
die  Cuticula  und  dringt  in  den  Haarscbailt  von  der  Seite  ein.  Ob  er  gleichzeitig 
Dach  abwflrtfl  in  den  Grund  des  Haarbalges,  den  Bulbus  und  von  da  wieder  nach 
aufwärts  in  den  Haarscbaft  gelangt,  wird  trotz  mancher  Angaben  zu  bezweifeln  sein. 

So  zeigt  sich  schliesslich  der  Inhalt  des  Haarbalges  und  der  Substanz 
dea  Haares  selbst  grossentheils  durchsetzt  mit  Pilzelemt-nten  der  verschiedensten 
Form ,  wobei  aber  nicht ,  wie  dies  zumeist  in  den  graphischen  Darstellungen  den 
Anachein  bat,  die  linien-  und  flächenartigen  Ausbreitungen  von  Conidien,  sondern 
bäum-  und  buscbartig  verzweigte  Pflanzengruppen  vorwaltend  sind,  wähtend 
die  abfallenden  grossen  Sporen  und  Sporenketten  die  Hauptmasse  der  Favus- 
borken  bilden. 

Dnrch  diese  Art  des  Wacbsthoms  unterscheidet  sich  der  Favuspilz  nicht 
wesentlich  von  jenen  anderer  Mykosen,  insbesondere  vom  „Tnchoph^^ton  fon- 
miranj^'y  welches,  wie  Tiii.v  zuerst  nachgewiesen  hat,  gleichfalls  seinen  Auagangs- 
punkt  unterhalb  und  in  der  Cuticula  des  Haares  hat  und  von  da  an  erst 
secundär  in  schwachen  Lagen  einerseits  durch  die  zerstörte  Cuticula  in  den  Schaft  des 
Haars  hineinwuchert,  andererseits  die  Wurzelscheide  mit  seinen  zarten  Mycelien  uod 
kleineu  Sporen  durchsetzt.  Die  Unterscheidung  des  Achon'on  Schiinieini  von  Trycbo- 
phyton  lässt  sich  jedoch  keineswegs  durch  die  mikroskopische  Besichtigung  ein- 
seiner  Pilzanhäufungen  für  sich  machen,  ebensowenig  wie  jene  vom  Pilze  der 
Piti/riasifi  twwo/or.  Weder  die  Dicke  oder  Dünnheit  oder  Verzweigtheit  des  Mycels, 
noch  die  Beschaffenheit  der  Conidienketten  und  Sporen ,  noch  die  Anhäufung  der 
letzteren  zu  Häufchen  (nach  GliujEN  charakteriptisch  fdr  Mihroaporon  ßirfur,  den 
PWz  der  Fit yrw.fis  versicolor}^  lassen  sich  als  Unterscheidungsmerkmale  feftlhalten. 
Am  ehesten  wird  noch  die  relative  Massigkeit  der  Anhäufungen  von  Pilzelementen 
bei  Favus  neben  den  ausgebildeten  baumartigen  Verzweigungen  fUr  die  Diagnose 
des  Favuspilzes  verwerthet  werden  können.  Ein  absolutes  Urtheil  wird  man  erst 
durch  anzustellende  Culturversucbe  erlangen. 

KAPf-tsi  hat  einen  Fall  von  Favus  univertnlts  beobachtet,  bei  welchem 
die  charakteristischen  Favusscutnla  Ober  weitaus  den  grftasten  Tbeil  des  Körpers 
rerbreiiet  waren.  Bei  der  Section  dieses  Kranken  fsnd  man  Anhäufungen  von 
Favusmassen  auf  der  Schleimhaut  des  Magens,  welche  an  zahlreichen  Stellen 
erodirt   war. 

Favus  des  Nagels  fOnycboviykoais  favosa)  ist  bisher  noch  nicht  genauer 
uflteraucht  worden  und  ee  kann  daher  vorläufig  nur  dessen  E&i^tenz  behauptet  werden. 

Ob  das  Achorion  SchonJcini  eine  selbständige  Pilzart  sei  iiE  Bart") 
oder  ob  es  eine  metabolische  (pleomorphe)  Form  einei  anderen,  Fructiticntionsorgane 
tragenden  Hyphomyceten ,  2.  B,  de«  PenicilHum  tjlaucum  ( Remak  ,  Kobneu, 
ÜAi.LiKit,  ZORN)  oder  von  Aspergillus  (LmvK)  oder  von  beiden  (PirKi  sei  — 
war  bis  vor  Knmem  nicht  entschieden.  Ebensowenig  hatten  die  klinischen  Beob- 
achtungen nnd  die  Impfversnohe  bisher  darüber  Klarheit  versrbnfft,  ob  der  Favuspilz 
mit  den  Pilzen  anderer  Hautmykosen  identisch  und  ob  es  möglich  sei,  Farns  z.  B. 
in  Herpes  tomeuroTm  oder  umgekehrt  Oberzuführen.  Durch  die  nach  der  neueren 
Metliodik  angestellten  Culturversucbe  von  Grawit^  lässt  eich  jedoch  die  nahe 
Verwandtschaft  oder  gar  Ideutität  zwischen  Ch'dium  laeh'Sf  Acfaonon,  Trichophylou 
und  Mikrosporon  nicht  mehr  aufrecht  erhalten. 

Die  Impfangsversucbe  mit  Favus,  welche  Rewak,  Deffis,  Kömner,  P/ck, 
Pbvrttsch  u  A.  an  Menschen  und  Thieren  mit  positiven  Erfolgen  angestellt  haben, 
erzielten  bisher  nur  entweder  wirklichen  F«vu»  oder  höchstens  Efflorc:*cenzenkrtl^ 
Bod  Gruppen,  welche  nur  als  KAbnkr's  herpetisches  V ovsXatWvLid  ^ft&Vviv^'«»^  xCv^X 


aber  als  Hfrpes  tonsumiis  geüeufet  werden  können.  Die  klioiscben  Beobachtungen 
endlictj ,  Hilf  wdcfao  die  Aiinabme  gestutzt  wird ,  Favus  und  Htrpps  tonsurans 
seien  identisch  (und  beide  einem  in  der  Natur  vorkommenden  PUze,  etwa  dem 
Fenicillhivi   (floftcum  entstammend),  waren  folgende: 

In  Folge  des  Auflegen«  von  warmen  Compressen  auf  scropbulose  Geschwüre 
sab  HKHitA  ailbergroscbengroase,  rothe,  schuppende  Flecken  (Herpes  tonsurnnAJ 
und  nm  Hände  einige  Knuicheii ,  welche  sich  zu  Borken  entwickelten.  Ueberdieä 
sah  Hehba  auch  an  verschiedenen  Körperatellen  Favus  und  Herpes  tonsurans 
gleichzeitig  auftreten  und  HrTCUi^äoN*  hat  dasselbe  sogar  auch  von  Favus  und 
Pityriasis  oersicofor  behauptet. 

Ausser  diesem  Letzteren  hat  aber  seit  den  klinischen  Beobachtungen 
Hebka's,  welche  schon  im  Jahre  185-t  publicirt  worden  sind,  in  der  Tbat  kein 
einziger  Kliniker  ähnlidie  Fälle  wahrgenommen  und  selbst  abgesehen  davon 
entbehrten  die  llEBBAsehen  Befunde  —  yon  dem  or?it  später  bekannt  gewonienen 
herpetischen  Vorstadnim  des  Favus  abgesehen  —  der  fllr  ihre  Beweiskraft 
erforderlichen  Präcision. 

Wir  müssen  daher  sowohl  vom  ätaniJpunkte  des  Experiments  aU  der 
klinischen  Beobachtung  vorlaufig  an  der  Annahme  festhalten .  dass  der  Favus 
eine  selbätttndige  Mykose  der  Haut  darstelle  und  dass  die  Identität  seines  Pilzes 
mit  jenen  anderer  parasititrer  HautafTectioneti  ebensowenig  als  ihre  Abstammung 
von  in  der  Atmosphäre  vorkommenden  fructificirenden  PiUformeu  wissenschaftlich 
bewiesen  erscheine. 

Vorkommen  und  Verbreitung  der  Krankheit.  Der  Favus  bei 
Menschen  wird  häufiger  bei  jugendliehen  als  bei  älteren  Individuen  und  häufiger 
bei  unter  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  lebenden  Personen  (in  feuchten 
Bäumen':')  beobachtet.  Er  kann  diuch  directeu  Contact  von  Menschen  auf  Meuschen, 
ebenso  von  Tbieren  auf  Meosehea  und  umgekehrt  tibertragen  werden.  Was  die 
geographische  Verbreitnntr  der  Krnnkheit  beiriift,  wird  sie  in  Deutschland  weniger 
häufig  als  in  Osteuropa  (Polen  und  tn  Frankreicli  nach  Bocgerox  und  Ba:{i\) 
beobachtet. 

D  i  a  gn  0  se.  Frische  Favui'eniptioiien  sind  nach  den  oben  angegebenen 
Symptomen  klinisch  ziemlich  leicht  zu  t-rkennen.  Grössere  Schwierigkeit  bieten 
filtere  Favusfälle,  bei  welchen  die  schwefelgelbe  Farbe  in  schmutziges  Gran  über- 
gegangen und  die  Individualität  der  einzelnen  Scutula  verloren  gegangen  ist  Eine 
Verwechslung  mit  Eczema  impetiyinosum^  mit  Eczema  st/uamosum^  mit  Pityriasis 
capiUitii  und  mit  Psoriasis  kann  immerhin  vorkommen.  In  Betreff  des  impeti- 
ginOeen  Eezems  liegt  die  Verwechslniig  am  nächsten,  weil  dasselbe  sich  durch 
gelbbraune,  den  Favusmansen  nicht  unäbiiliche  Ablagerungen  kennzeichuet.  liier 
muss  der  Umstand  in  Betracht  kommen,  dass  die  Eczeraborkcn  mit  den  Haar- 
bälgen  keineswegs  in  Zusammenhang  Mehen,  wie  bei  Favus;  das«  nach  Abhebung 
der  Borken  jene  napfiormigcn  Vertiefungen  abgehen,  welche  die  Favusscutula  an 
ihrer  Basis  durch  Druck  erzeugen;  dasa  der  eigentbtlmliche  Schimmelgeruch  dea 
Favus  bei  Eczem  fehlt,  während  letzterem  ein  mehr  jmirider,  durch  das  Faulen 
der  serösen  Ausschwitzung  au  der  Ilautobertläche  erzeugter  Geruch  eigen  ist, 
endlich  dass  sich  flüssige  Exsiidatanlijiufungen ,  durch  welche  die  Haare  verklebt 
und  verfilzt  sind^  bei  impetigiuüsem  Eczem  wenigstens  an  einzelnen  Stelleu  zu  finden 
pflegen,  während  dies  bei  Favus  nur  der  Fall  ist,  wenn  sich  eine  Complication 
mit  Eczem  (die  fieilieh  nicht  selten  ist)  dazu  gesellt.  Dagegen  fehlen  bei  Eczem 
die  Xarben  völlig,  welche  nacli  länger  bestehendem  Favus  an  Stellen,  wo  der 
Pilz  zu  Grunde  gegangen  ist ,  zurtickbleibeu.  Das  stiuamöse  Eczem  und  die 
Pityriasis  des  beiiaarten  Kopfes  (fälschlieh  Hehorrhoea  »icca  genannt  i,  sowie  die 
wirkliche  Seborrhoe  lassen  sich,  erstere  durch  das  Aufsitzen  von  Schuppen  oder 
KleienfcchQppchen  auf  höchstens  schwach  gerOtheter,  aber  sonst  normaler  Basis, 
letztere  durch  die  angehäuften  Talgkrtimel  oder  Ölartiges  Secret  der  Talgdrtlseu 
vom  Favus  unterscheiden.    Psoriasis   des  behaarten  Kopfes  stellt  gewöhnlich   eine 
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nicht  in  PUqnes ,  sondern  in  ziipammenhängemler  Fläche  der  Haut  Aufsitzende, 
weis«glänzendt5  Scbuppenanhäufung  vur,  die  beim  Abreiben  leicht  bintet  mid  deren 
Begrenzung  an  der  Stirn  gewöhnlich  eine  deutlich  abgehobene,  kreissegmentäbnliche 
Zeichnung  erkennen  Uast.  SchlieKftlich  ist  jedoch  das  Mikroskop  der  einzige,  voll- 
kommen zuverlässige  Behelf  fQr  die  Differentialdiagnose,  welcher  den  Arzt  gerade 
beim  Favus,  dessen  Borkenkörper  ja  ganz  ans  Pilzelementen  bestehen,  niemals  im 
Stieb  läsat. 

Es  käme  nur  noch  eine  Verwerbshing  mit  anderen  Pitzkrankheiten  der 
Haut  in  Betracht,  insbesondere  mit  Herpes  tonsurans.  Der  letztere  ist  auf  dem 
behaarten  Kopfe,  wo  er  deutliche  Kreise  bildet,  in  deren  Bereich  di«  Haare  nus- 
falleu,  so  deutlich  charakterisirt ,  dnss  eine  Verwechslung  mit  Favus  nicht  leicht 
mCglich  ist.  L'eberdies  iut  aber  das  Verbältniss  des  Pilzes  zu  dem  Haarbalge  bei 
beiden  Processen  so  ungleich  und  ist  die  Bilduag  der  Scutula  beim  Favus  so 
coQStant,  dass  auch  auf  unbehaarten  Stellen  beide  Mykosen  ziemlich  leicht  zu  trennen 
sind,  wenn  nicht  der  Favus  im  herpetischen  Vorstadium  befindlich  und  also  noch 
darcb  eine  mehr  fläcbenarlige  (cu-cinftre)  und  mit  Bläseben-  oder  Schuppchenbildung 
eombinirte  Figuration  sich  dem  durch  Wachstbum  in  die  Fläche  statt  in  die  Tiefe 
ansgeseichneteu  Herpes  Umsurnns  ähnlich  präsentirt.  Eine  hierdurch  gegebene 
Verwechslung  kommt  jedoch  häufiger  bei  experimenlellen  Uebcrimpfungen  von 
Pilzen ,  als  bei  der  gewöhnlichen  Uebertraguugsweise  von  Kranken  ber  oder  bei 
einfacher  Ausbreitung  des  Favus  vom  Kopfe  auf  die  Haut  des  Stammes  und  der 
Extremitäten  vor. 

Prognose.  Spontune  Heilung  kommt  bei  Favus  nach  längerem  Bestände 
nicht  selten  vor,  wenn  der  Haarfollikel  atrophirt  und  Narbenbildung  an  der  Basis 
eingetreten  ist.  Dies  ist  um  so  eher  möglich,  als  die  Weitervcrbroitung  dea  Favus- 
pilzes  gewöhnlich  recht  langsam  \or  sich  geht.  An  nicht  behaarten  Stellen  pHegt 
das  spontane  Heilen  die  Regel  zu  sein;  auf  dem  Kopfe  ist  wenigstens  bei  geeigneter 
und  sorglicher  Behandlung  die  Heilung  der  Erkrankung,  freilich  oft  erst  nach 
längerer  Cur,  stets  zu  erreichen. 

Behandlung.  Da  heutzutage  die  ausschliesslich  parasitäre  Natur  des 
Leidens  allgemein  anerkannt  ist,  fallen  alle  frflber  gegen  die  supponirte  Diathese 
oder  eonstitutionelle  Disposition  augewendeten  Mittel  aus  der  Favustherapie  weg. 
Die  Zerstörung  dea  Pilzes  bildet  einzig  deren  Zweck.  Man  war  übrigens  schon 
seit  längerer  Zeit  darauf  gekommen  ,  dass  das  Ausziehen  der  Haare  der  Heilung 
des  Favus  Vorschub  leiste,  ehe  man  noch  von  der  Pilznatur  der  Krankheit  wuaate. 
Die  Pechkappe  Ha  calotte;,  so  genannt,  weil  sie  mit  einer  aus  Pech,  Weinessig 
and  Weizenmebl  gebildeten  Masse  bestrichen  war,  wurde  über  den  Kopf  gezogen. 
featgedrückt  und  mit  einem  starken  Rucke  sammt  den  daran  klebenden  Haaren 
abgezogen  und  dieser  Vorgang  einige  Male  innerhalb  mehrerer  Wochen  wiederholt. 
Statt  dieser  gransamen  Procedur  hat  W.  BOF.CK  in  Christiania  (wie  J.  Nkuma^n 
angiebt)  Leinwandstreifen  mit  einer  aus  Gummi  und  Weinessig  gebildeten  Paste 
nach  Abwaschen  der  oberHäohlichen  Borkenmassen  auf  die  Hant  gelegt,  zwei  Tage 
liefen  gelassen  und  dann  Stück  für  Stück  sammt  den  daran  klebenden  Haaren 
«bgesogen. 

Alle  diese  Methoden  sind  flbertlUäsig.  Man  geht  am  besten  so  vor,  dass  man: 

tr)  mit  Seife  den  Kopf  wiederholt  wäscht  und  so  einen  Theil  der  Favus- 
borken  entfernt,  nachdem  die  Haare  kurz  geschnitten  worden  sind ; 

hj  hierauf  mehrere  Tage  und  Nächte  einen  mit  Oel  imprägnirten,  grossen 
Schwamm  auf  die  Kopfbaut  legt  und  durch  eine  gut  anschliessende  Haube  aus 
W^achstaffet  einen  continuirlichen,  massigen  Druck  auf  diesen  Schwamm  ausübt,  d.  h. 
ein  continuirlichea  Oelbad  einrichtet,  welches  durch  wiederholtes  Eintauchen  d<-A 
Schwammes  mehrere  Male  täglich  (bei  jedes  Mal  erfolgender  Reinigung  des  Kopfes 
durch   Seifenwasser)   beständig  erueuert   wird ; 

cj  die  einzelnen  kranken  Haare,  wenn  sie  leicht  zu  entfernen  sind,  in 
grösseren  Büscheln  mit  den  Fingern  entfernt,  die  anderen  aber  mit  d«>T  C\VW'Q.\^\k,«:K^^x. 
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auszieht.  Schmerz  wird  hierdurch  nicht  erzeugt,  wohl  aber  ist  Geduld  für  den 
Patienteu,  aber  noch  mehr  fllr  deu  Arzt  erforderlich. 

Kach  mehrtägiger  Anwendung  des  Oelbades  wird  zur  Anwendung  von 
Parasiticiden,  insbesondere  des  Chrysarobina  und  der  Pyrogallussäure,  aUdanu  auch 
des  Theers  und  seiner  Derivate,  z.  6.  des  Carbolöts,  übergegangen,  indem  zweimal 
tiiglich  die  erkrankte  Haut  mit  einem  mittelstarken  Borstonpinsel,  der  mit  einer 
geringen  Quantität  von  Oleum  Tusct\  Olfmii  cadinum  oder  Oleum  cnrhollrmn 
(1  Theil  Carbolsäure  auf  20  Theiie  Olivenöl)  befeuchtet  ist,  energisch  abgeriel>en 
wird.  Deu  Schluss  dieser  Üebandiung,  während  welcher  das  Kpiliren  beständig  fort- 
gesetzt wird,  bildet  die  definitive  Reinigung  des  Haarbodeos  mit  Seife;  Einreibungen 
mit  Sublimallösung,  Crotondl,  Terpentin,  Salben  mit  weissem  Präcipitat ,  Schwefel 
u.  dergl.  werden  von  manchen  empfohlen  und  können  immerhin  bei  geeigneter 
Anwendung  zum  Ziele  führen ,  nur  soll  die  leicht  durch  diese  Mittel  bewirkte 
Dermatitis  —  auf  welche  manche  Therapeuten  gerade  für  die  Ausstossung  des 
Pilzes  grossen  Werth  legen  —  keine  grösseren  Dimensionen  erreichen. 

Bei  Favus  unbehaarter  Partien  der  Haut  gentigt  die  Anwendung  der  Seife, 
des  Oels  und  einer  leichten  Theersalbe,  etwa  mit  Storax  versetzt,  in  der  Regel,  um 
den  Favus  sehr  bald  zum  Schwinden  zu  bringen.  —  Bei  Favus  der  Nägel  sind  Seifen- 
waschungeu  und  dann  Bepinseluugen  mit  Sublimat-C'ollodium  (1  :  20)  zweckmässig. 
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Feldberg,  Mecklenburg-Strelitz,  in  einem  weiten  Thalkessel  der  baltiachen 
UöbenzUge^  450'  ii.  M.  Kaltwasser-Heilan&.talt  mit  loealiairten  Heisaluftbflderu. 

B.  11.  L 

Feldlazareth  wird  diejenige  bewegliche  Heilanstalt  genannt,  welche 
während  oineä  Krieges  vorzugsweise  die  Verwundeten  und  weiterhin  auch  die 
Kranken  des  Heerep  so  lange  pflegt,  bis  dieselben  in  eine  von  den  Kriegswirren 
weniger  oder  gar  nicht  abhängige  Lazaretbpflegc  Übergeführt   werden  können. 

Im  Alterthume  bat  man  zwar  schon  deu  Feldkranken  eine  besondere, 
mehr  oder   weniger   geschützte  Unterkunft    anweisen    müssen  —  vergl.  das  Vale- 


ludinartnm  der  Römer  — ;  allein  eine  in  Friedenszeiten  geplante  und  in  ihrer 
personellen  und  materiellen  Ausstattung  vorbereitete,  dem  Heere  Überall  hin  lolgende 
Anafatt,  welche  dem  Hilfsbedürftigen  von  seiner  Verwundung  an  eine  geregelte 
Pflege  2U  gewähren  im  Stande  gewesen  wäre ,  sucht  man  sowohl  im  Alterthume 
aU  auch  in  den  ersten  Jahrhunderten  des  Mittelalters  vergebens.  Es  ist,  obwohl 
di«  Geschichte  nichts  Nftheres  mittheilt,  die  Vermuthung  begründet,  dass  zuerst 
die  Araber  auf  ihren  ausgedehnten  KriegszUgen  von  Feldlazarethen  begleitet  sein 
mOgen ;  so  viel  ist  wenigstens  sicher ,  dass  sie  Feldapotheken  mit  sich  geführt 
haben.  Was  das  Abendland  betrifft,  so  beziehen  sich  die  ersten  Naclirichten  Über 
eigentliche  Feldlazarethe  auf  jenes  Land,  welches  nicht  weniger  als  781  Jahre  Zeit 
gehabt  bat,  die  arabischen  Heereseinrichtnngen  in  nächster  Nähe  zu  betrachten 
—  auf  Spanien.  Hier  begegnet  man  den  ersten  beweglichen  Feldlazarethen 
(Ämbnlaucias)  einschliesslich  eine^  bei  demselben  beschäftigten  Personale^s  sicher 
im  15.  Jahrhunderte.  Bei  der  am  Tage  dur  Uebergabe  Malagas  (19.  August  1487) 
erfolgeoden  Besitzergreifung  dieser  Stadt  zog  auch  das  aus  40()  Karren  bestehende 
sogenannte  „Hospital  der  Königin"  mit  ein.  In  dem  letzteren  befanden  sich  Aerzte, 
Wundärzte  und  Krankenwärter,  sowie  auch  alles  zur  VerwundetenpÖege  nöthige 
Sachliche.  S.lmmtliche  Kosten  wurden  aus  dem  Geheimschatze  Isabella's  der 
Katholischen  bestritten.  AU  einige  Grosse  und  Damen  darüber  Bemerkungen  machten, 
daas  die  Königin  Öfter  in  Jene  Karren  eintrete,  um  die  Verwundeten  und  Kranken 
zu  besuchen,  antwortete  sie  mit  folgenden  denkwürdigen  Worten:  „Lasst  mich 
ein!  Diese  armen  Leute  haben  in  der  Fremde  keine  andere  Mutter,  welche 
ihre  Leiden  lindert.  Glaubet  mir,  der  einzige  Trost  der  verlassenen  Interthanen 
hX  die  Gegenwart  ihrer  Fürstin,  und  wenn  diese  ihnen  die  Gesundheit  nicht 
zurückgeben  kann,  so  tlösst  sie  ihnen  jedenfalls  Muth  ein,  um  die  Beschwerden 
ihrer  Krankheiten  und  die  Schmerzen  ihrer  Verwundungen  mit  Geduld  zu 
ertragen." 

lu  der  neueren  Zeit  haben  die  Kriegserfahrungen  das  Feldlazareth  zu 
einer  leicht  beweglichen,  die  den  VerbÄndplätzen' obliegende  erste  Hilfe  für  die 
Verwundeten  ergänzenden  und  unmittelbar  fortsetzenden  Heilanstalt  mehr  und  mehr 
berausgebildet,  und  mit  den  sanitären  tirgebnissen  des  deutsch  französischen  Feld- 
arages  1870  71' zu  einer  besonderen,  allgemein  aU  nothwendig  anerkannten  Kategorie 
des  Kriegssanitätsdien^tes  nucb  dem  Beispiele  des  deutscheu  Heeres  hinauf  ent- 
wickelt. In  dem  obengenannten  Feldzuge  sind  während  der  eigentlichen  Kriegszeit, 
d.  h,  vom  I.August  1870  bis  28.  Februar  1871  die  Feldlazarethe  als  geschlossene 
Formationen  54&mal ,  ausserdem  mit  einzelnen  Sectioneu  77mal  —  abgesehen 
von  ihrer  unterstützenden  Arbeit  während  der  Schlacht  selbst  —  in  Thätigkeit 
getreten,  so  dasa  jedes  der  101  Lazarethe,  wenn  man  die  Sectionen  halb  rechnet, 
durchsobnittlich  .Hmal  aufge.'^chlagen  hat.  Verhaltnissmässig  am  häufigsten  waren 
die  Lazarethe  de-s  I.  bayerischen  Armeecorps  beschäftigt;  es  folgen  dann  die  des 
Vn.,  Xll.  und  Ul.  Armeecorps ;  am  seltensten  schlugen  die  des  VI.  Corps  auf. 
In  der  oben  angegebenen  Zeit  haben  die  Feldlazarethe,  also  ausschliesslich  der 
Lazarethe  des  Lazareth'KeserA'^e|»eräonals  und  der  )'•  Lazarethe  der  bayerischen 
Spitalreserve,  28<».0lO  Verwundete  und  Kranke  (abgesehen  von  den  Passanten) 
aufgenommen,  so  dass  auf  ein  Feldlazareth  durchschnittlich  1471  behandelte  Ver. 
vnndete  nnd  Kranke  entfallen.  Verhältnissmässig  am  stärksten  wird  dieser  Durch- 
aehnitt  von  den  bayerischen  Lazaretben  überschritten,  während  hinter  den  letzteren 
die  Lazarethe  des  IL  und  IV.  Armeecorps  (die  drei  erst  später  errichteten  Lazarethe 
des  XIII.  Armeecorpa  müssen  ausser  Betracht  bleibenj  am  weitesten  zurückstehen. 
Dicve  sämmtlichen  Kranken  haben  3,24.'>.74'j  Verptlegstage  beansprucht,  also  bei 
€t]iem  Lazareth  durchschnitttieh  lO'J.HT^  Tage.  Die  wirkliche  Arbeitsdauer  der 
Id]  Lazarethe  beträgt,  wenn  man  diejenige  der  einxelneu  Sectionen,  so  oft  sie 
selbstfitändig  gearbeitet  haben,  mit  einrechnet,  vom  I.August  1870  bis  28.  Februar 
1871  im  Ganzen  24.til.'>  Tage,  so  dass  auf  ein  Feldlazareth  durchschnittlich  l2r» 
Arbeitstage  entfalten.   Verhältnissmässig  am  längsten  haben  das  IL  bayeri&e\ie  <^x\%^ 
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die  wflrttembergieche  Division ,  dag  Garde-  und  XIT.  Corps  ihre  Lazaretho 
beschäftigt,  am  kürzesten  dagegen  daä  I.   und  V.  Corps. 

Gegenwärtig  ist  die  Verfa^ung  des  deutschen  Feldlazareths  folgende : 

Es  gehört  zu  den  Feldadministrationen  des  Ärmeecorps,  und  zwar  hat 
Jedes  mobile  Armeecorps  —  abgesehen  von  den  Reserveformationen  —  12  Feld- 
lazaretbe  fllr  je  200  Verwundete  oder  Kranke.  Das  Personal  eines  Feldlazareths 
umfasst  I  Chefarzt,  Stabs- und  AssistenzÄrzte,  1  Feldapotheker,  1  Rendant,  Lazareth- 
gehllfen ,  Krankenwärter  etc.  Das  Material  entspricht  dem  vollständigen  Bedarf 
für  die  genannte  Krankenzahl  und  wird  in  2  zweispännigen  Sanitätswagen, 
3  vierspännigen  O(^konomie-rtensilienwflgen  und  1  zweispSiinigen  Packwagen  fort- 
geschafl't.  Die  Einrichtung  des  Feldlazarctha  läsat  eine  TheÜung  In  2  Sectionen 
zu,  so  dasB  nütliigenCuIIs  jede  Sectton  sich  selbständig  etabliren  kann. 

Geeigneten  Falls  werden  vom  Corpscommaudo  Feldlazarethe  den  Divisionen 
zugetheilt  —  auch  damit  sie  im  Bedarfsfalle  zur  Unterstützung  auf  dem  Haupt- 
verbandplätze rechtzeitig  zur  Stelle  sein  oder  ihre  Etablirung  ohne  Zeitverlust 
bewirken  können.  Durch  die  Etappen-Inspection  wird  der  Nachschub  der  etabiirten 
oder  sonst  zurückgebliebenen  Feldlazarethe  zum  Armeecorps  beschleunigt,  damit  es 
im  Bedarfsfalle  an  solchen  nicht  fehle.  Sofern  F'eldlazarelhe  für  ihren  eigentlichen 
Zweck  —  die  Lazarethbeluiiidlung  —  beim  Gefecht  nicht  von  vornherein  zur  Ver- 
wendung gelangen^  kann  Personal  und  Material  derselben  zur  Unterstützung  der 
Aufgaben  des  Hauptverbandplatzea  vorübergehend  verwendet  werden.  Der  zur 
Etablirung  der  Feldlazarethe  bestimmte  Ort  (Gebäudef  Gehöft  u.  s.  w.)  muss  sich 
möglichst  in  der  Kflhe  des  Hauptverbandplatzes,  aber  gegen  feindliches  Feuer 
gesichert  betinden.  Für  die  Wahl  des  Etablirungsortes  und  der  Gebäude  ist  von 
Wichtigkeit  —  abgesehen  von  der  Einrichtung  der  Gebäude  —  die  Boden- 
beschaffenheit, die  Umgebung,  und  das  Vorhandensein  guten  Trinkwassers.  Können 
die  Feldlazarethe  in  einer  Stadt  eliihlirt  werden,  so  ist  vorzugsweise  zu  beachten, 
dass  die  Gebiiude  den  wesentlichen  Erfordernissen  einer  Heilaustalt  entsprechen. 
Eine  freie  Lage,  die  den  ungehinderten  Zutritt  frischer  Lnft  in  allen  Theilen  des 
Gebäudes  gestattet,  ist  in's  Auge  zu  fassen :  es  sind  daher  in  enggebauten  Stadt- 
theilen  gelegene^  sowir  aus  anderen  Gründen  zu  Lazareihz wecken  nicht  geeignete 
GebÄude  jedenfalls  auszuschliessen.  Die  Anhäufung  vieler  Verwundeter  unter  einem 
Dache  ist  zu  vermeiden ,  andererseits  darf  die  Krankenpflege  und  Verwaltung 
unter  der  Benutzung  zu  vieler  kleiner,  getrennt  gelegener  Häuser  nicht  leiden.  In 
der  Nähe  des  Gebäudes  mnss  auch  noch  der  zur  Aufstellung  von  Zelten  und 
Baracken  erforderliche  Raum  sich  darbieten. 

Erfahningsgemäss  ist  nämlich  nach  grossen  Schlachten  weder  die  sofortige 
Ueberfühning ,  noch  die  Unterbringung  aller  Schwerverwundeten  in  geeigneten 
Gebäuden  zu  ermöglichen.  Es  ist  daher  Aufgabe  der  Feldlazarethe,  auch  ausser 
den  ihnen  etategemäss  zu  Gebote  stehenden  Zelten  ffir  den  Schutz  der  Verwundeten, 
je  nach  der  Jahreszeit  und  Oertlichkeit  und  den  vorhandenen  Mitteln,  durch  Her- 
richtung von  Schutzdächern,  leichten  Baracken- Zelten  etc.  Sorge  zu  tragen,  bis  die 
Benutzung  von  Transportmitteln  auf  Landstrassen  und  Eisenbahnen  oder  der  Zustand 
der  V^erwundeten  die  Ueherfflhrung  derselben  in  stehende  Kriegs-  oder  Etappen- 
Lazarethe  oder  bis  in  die  heimatlichen  Keserve-Lazarethe  gestattet. 

Dies  ist  umsomehr  geboten,  als  diese  leichten,  beständiger  Luftemeuening 
zugängigen  Unterkünfte  gesundheitlich  sich  immer  bewährt  haben.  Beaonders 
günstige  Erfolge  hatte  der  Professor  der  Chirurgie  in  Leipzig,  B.  Günther,  mit 
seinen  zwei  sogenannten  Luftbuden ,  welche  von  1^40  bis  ISSM  benutzt  wurden. 
Das  preussische  Heer  verwecdetc  Zelte  versuchsweise  zuerst  18ü2  bei  einer  Typhus- 
epidemie in  Posen  und  in  demselben  Jahre  benutzten  Wilms  und  Rose  im  Garten 
des  Krankenhauses  Bethanien  zu  Berlin  ein  Zelt  mit  doppeltem  Segeltuche  für 
äusserlichc  Schwerkranke,  ebenfalls  mit  ausgezeichneten  Erfolgen.  Diesem  Beispiele 
folgend,  errichtete  die  Charitt'  in  Berlin  1863  ein  Barackenzelt  auf  einem  Pfahlrost 
mit   gedieltem  Fussbodeu ,    hölzernem  Balkenwerk   und   darüber  gespanntem  Dach 
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ins  Einem  Stück  gummirter  Loinwand.  Nach  einigen  Jahren  wurde  dieses  Barackea- 
seit  durch  Aufsetzen  eines  Dachreiterä  and  Bele^ng  des  Daches  mit  Brettern  in 
eine  Zeltbaracke  verwandelt  and  Ist  als  solche  noch  heute  im  Gebrauche.  Unter 
Barackenzelten  versteht  man  \vergl.  Deutscher  Kriegssauilätsbericht.  1»  paj^.  313, 
Anmerkung)  Zelte  mit  dem  Holz-  oder  Eisengerilät  von  Baracken,  deren  Dach  und 
fVTande  aus  Leinwand  bestehen,  unter  Zeltbaracken  aber  hölzerne  Itaracken,  bei 
reichen  einzelne  Theile  der  Wände  oder  des  Daches  durch  Leinwand  ersetzt  sind, 
'^flhrend  besonders  die  Zeltbaracken  und  die  eigentlichen  Baracken  auf  die  ganze 
^auer  eines  Krieges ,  auch  unter  ungtlnstigen  kUmutischon  VerhültniHson  Nutzen 
Trsprechen  und  daher  mehr  für  den  Anschluss  an  ortsbeständige  Reservolazarcthe 
sieh  eignen  —  vergl.  den  Artikel  .,Re3ervelazarethc"  —  ist  dn-i  Barackunzelt 
ein  leichterer  Bau^  welcher  noch  die  wesentlichen  Merkmale  eine^  Zelten  an  sich 
'figt  and  nur  gegen  Kftlte^  Wind  und  Wetter  widerstandsfähiger  gemacht  worden 
ist.  E3  ist  dort  am  Platze,  wo  das  Feldlazareth  wider  Erwarten  längere  Zeit  am 
Orte  Beiner  Thätigkeit  aufgehalten  wird,  Und  ist,  wie  das  Zelt,  unselbUändig, 
tsofern  es  sich  für  seine  Benutzung  an  vorhandene  der  Verwaltung  dienende  Gebitude 
dehnen  muss.  Solche  Barackenzette  und  Zelte  sind  im  dcutäcli-franzdsischen  Feld- 
ruge  1870  71  verwendet  worden,  und  zwar:  1.  auf  dem  Kriegsschauplätze  selbst: 
«)  bei  Feld-  und  Kriegalazarethen  ....  48  Zelte  mit  381  Lagerstellen 
b]    ,«    Lazarethen  der  freiwilligen  Krankenpflege  3d     y^       „     300  ^ 

87  Zelte  mit  C8L  Lagerstellen ; 
2.  innerhalb  Deutschlands  : 

a)  bei  42  staatlichen  Heservelazarethen   175  Zelte  mit  tiber  2000  Lageratellea 

b)  „    14  Lazarethen    der    freiwilligen 
Krankenpiiege .     .     .     .     *.»3     .       „    etwa     «55  „ 

268  Zelte  mit  2855  Lagerstellen. 

Das  heutige  amtlich  vurge^johriebene  Krankenzelt  hat  den  Grundriss  eines 
Rrcbteckes  von  U  M.  Länge  und  0*5  M.  Breite;  die  Uöhe  der  senkrechten  Seiten- 
wJUidc  betrügt  1*00  M.,  die  Höhe  des  DachtirnteSv  von  der  Erde  au  gemessen, 
4':h0  U.  Es  besteht  aus  einem  in  einzelne  Theile  zerlegbaren  eisernen  Gerippe 
und  einer  Bekleidung  von  Segeltuch :  die  senkrechten  Seitentheile  haben  einfaches 
;eltQcb  wie  die  Giebolwände,  letztere  haben  je  'J  Vorhänge,  welche  zorück- 
^Mohnallt  werden  können,  um  die  Eingänge  zu  Öffnen.  Da^  Dach  besteht  auä  einer 
doppelten  Lage  Stoff:  Segelleinen  und  darüber  Segeltuch:  das  Unterdach  hängt 
auf  jeder  Seile  um  etwa  0*30  M,  über  die  Längsstabe  des  Gcrippci  über,  deckt, 
an  die  hier  angehängten  Seitentheile  angeschnallt,  die  durch  die  Strippen  und 
ider  der  letzteren  gebildeten  (.leffnungeii  und  macht  zurUcktfeäcliniillt  die  Oetl'nungeu 
Gunsten  des  Luftzutiusses  frei.  Im  Innern,  etwa  1*25  M.  von  der  einen  Giebel- 
'and  entfernt,  ist  eine  Zwischenwand  zur  Bildung  eine«  Raumes  fUr  den  Wärter 
^d  for  Gegenstände.  Der  Zeltgiebel  ist,  wie  die  ganze  Lazarethanlage,  an  jedem 
Ende  mit  einer  weissen  Fahne  mit  rothem  Kreuze,  iu  der  Mitte  mit  einer  achwarz- 
■rothen  Fahne  versehen.  Das  Gewicht  eines  Zeltes  mit  Zubehör  beträgt  etwa 
Ge&tuer.  F(lr  die  Aufstellung  wählt  man  trockenen  festen  Boden,  womöglich 
oinen  etwas  hochgelegenen  Platz  mit  Luftwechsel ,  so  dass  der  AbtJuss  erleichtert 
iat :  die  herrschende  Windrichtung  treffe  das  Zelt  diagonal.  Der  Fuasboden  im 
Zeltinnern  wird  etwa  30  Cm.  tief  ausgehoben  und  mit  Kies  oder  besser  mit  Stein- 
loblenAchlacken,  Coaks  oder  Kohlen  gefüllt  und  mit  einer  Kiesschichte  überbreitet. 
)i<'lung  ist  meist  nicht  nOthig.  Bei  mehr  als  vierwOchentlicher  Benützung  ist  Platz- 
w'.-chsel  geboten.  Zur  Ableitung  des  Regens  wird  um  das  Zelt,  ausschliesslich  der 
Eingänge,  ein  etwa  0*5  M.  tiefer  Graben  ausgehoben.  Das  Zelt  wird  mit  li'  Betten 
belegt,  Je  6  auf  der  Längsseite,  so  dass  die  Köpfe  der  Kranken  nach  der  Zeltwand 
hin  liegen.  Bei  anfangendem  Regen  und  Nachts,  ehe  der  Thau  fällt ,  müssen  alle 
Leinen  gleichmässig  nachgelassen  werden,  da  duich  die  Nässe  das  Segeltuch  und 
die  Leinen  sieb  zusammenziehen ;  später  werden  die  Leinen  in  dem  Maauft  *«\<eÄftx 
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aogespannt,  io  dem  sie  und  das  Segeltuch  trockneu.  Sind  Zelte  nicht  zur  Stelle,  so 
läfist  sich  aus  Boboen-  oder  HopfenstangeD  tu  A.  das  Zeltgerippe  berstelleo,  welches 


mit  ^eei^eten  Stoffen  überspannt  wird.   Verband  und  Sturmleinen  aber  mUssen  den 
festi^n  Stand  dea  Zeltea  jedenfallfl  sicbem. 
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Nachdem  der  Dieostbetrieb  des  etablirtea  L&zaretbs  hergeatellt  und  die 
Pflege  der  VerwnndeteD  gesichert  ist,  meldet  der  Chefarzt  an  das  Geueral-,  beziehungs- 
ireia«  DiTisionscommando  die  vollzoje^ene  Etabliruog  und  die  Zahl  der  transport- 
fähigen und  nicht  transportMigon  Kranken.  Dieselbe  Meldung  erfolgt  zugleich  an 
die  Etappeninspection  wegen  des  Bedarfs  an  Personal  und  Material  fllr  die  etwaige 
Ablösung  des  Lazareths  etc.  Ebenso  ist  der  näcbsten  Etappencommaudantur  die 
Etablirung  des  Lazareths  anzuzeigen. 

L>er  Chefnrzt  hat  in  allen  Fällen  darauf  Bedacht  zu  nebmeo,  die  Ablösung 
MiOM  Lazareths  zu  ermöglichen ,  damit  dasselbe  seinen  Truppen  wieder  folgen 
■faum.  Die  Ablösung  darf  jedoch  nicht  Übereilt  werden ,  dnmit  die  weitere  ße- 
baadlung  der  Verwundeten  und  Kranken  nicht  darunter  leide.  Auch  gilt  für  die- 
selbe der  Grundsatz,  daas,  wenn  nicht  das  ganze  Feldlazaretb  auf  einmal  abgelöst 
werden  kann,  nacheinander  die  2  Sectionen,  nie  aber  kleinere  Theite  freizumachen 
sind.  Der  Bedarf  an  Fahrzeugen  zum  Krankentransport  fUr  die  der  Etappen- 
inspectioD  noch  nicht  unterstellten  Lazaretlie  haben  die  Corps  ^  Diviaions-  oder 
Cbeftrzte  bei  den  betreSenden  Befeblsliabern,  in  dringenden  Fällen  auch  bei  der 
betreffenden  Feldintendantur  anzumeldt-n.  Auch  während  das  etablirte  Lazaretb 
unter  dem  Befehle  des  Oeneralcommandos  verbleibt,  kann  der  Chefarzt  wegen 
Beförderung  der  Kranken  in  die  znrflckgelegenen  Lazarethe  u.  s.  w.  mit  der 
Etappeninspection  in  Verbindung  treten.  Hat  das  etablirte  Feldlnzareth  in  Folge 
dea  Vorrückens  der  Truppen  die  Fühlung  und  Verbindung  mit  seinem  Armeecorpg 
to  weit  verloren,  dass  ihm  der  tägliche  Befehl  nicht  mehr  zugeben  kann,  so  meldet 
m  dies  der  Etappeninspection  und  tritt  damit  unter  deren  Befelile.  Seitens  der 
Etappeninspection  ist  dem  betreffenden  Generalcommando  ontspreeheudo  Mittheilung 
KU  machen.  Aladann  geben  von  der  Etappeninspection  die  weiteren  Bestimmungen 
aad  Massnahmen  aus.  Nunmehr  liegt  en  dieser  Commandobehörde  ob,  die  Ab- 
lOsDflg  des  Feldlazareths  he rbeizufahren .  dieses  oder  dessen  Section  demnäebst 
zu  dem  Armeekorps  abgehen  zu  lassen  und  hiervon  dem  Armee  Oberoommando 
Mittheilung  zu  machen.  Mit  der  erfolgten  Ablösung  tritt  das  Lazaretb  unter  die 
Befehle  des  Generalcommandos  zurtlck.  Die  Chefärzte  sind  dafür  verantwortlich, 
dasB  sie  einen  baldigen  Anßchluä-^  an  ihr  Arroeecorps  gewinnen.  Bei  einer  rUuk- 
gäJigigen  Bewegung  der  Truppen  hat  der  Chefarzt  sich  so  einzurichten,  du8S  er 
auf  etwaigen  Befehl  des  commnudirenden  Generals,  beziehungsweise  Divisions- 
commandeurs  oder  in  dringenden  Fällen  des  General ,  beziehungsweise  Divisions- 
mrzte«  mit  den  Fahrzeugen  und  der  Bespannung  des  Feldlazareths,  sowie  dem  zur 
Pflege  und  Behandlun«:  der  zurückbleibenden  Kranken  und  Verwundeten  nicht 
anbedingt  erforderlichen  Personal  und  Material  sich  der  Armee  anzuschliessen 
vennag.  Das  nach  den  Bestimmungen  des  Chefarztes  zurückgelassene  Personal 
kehrt  in  Gemässheit  des  Artikels  :i  der  Genfer  Convention  erat  nach  vollständiger 
Sicherung    der  weiteren  Behandlung    und   Pflege  der  Kranken  zur  Armee  zurück. 

Den  Befehl  Über  das  Feldlazareth  hat  der  Chefarzt ,  welcher  Ober  die 
Aerzte,  Lazaretbgehilfen ,  Krankenwärter,  die  l'Ur  den  Dienst  beim  Lazaretb 
bestimmten  und  über  die  in  demselben  befindlichen  kranken  Unterofticiere  und 
(>emeinen,  sowie  Über  die  unteren  Beamten  desselben  (Apotheken-Handarbeiter]  die 
Strafgewalt  eines  detachirteu  Compagnieobefs  hat.  Gegen  die  oberen  Beamten  dea 
Lazareths  —  Apotheker,  Inspector,  Beudant  —  ist  der  Chefarzt  Warnungen, 
Mofache  Verweise,  sowie  Geldbusson  bis  zu   i>  Mark  zu  verfügen  berechtigt. 

In  Oesterreich-L'ngarn  schliessen  sich  an  49  Divisions-Sanitäts- 
anstatten  —  das  sind  die  den  deutscheu  Sanitätsdctachements  entsprechenden  Feld- 
MUlttätsanstalten  der  ersten  Linie —  120  Feldspitäler,  d.  i.  die  Feldsanität»* 
anilaltcn  der  zweiten  Linie  des  mobilen  Heeres  an.  Die  letzteren  haben  die 
BMtimmung,  den  Verwundeten  und  Kranken  eine  zeitweilige,  jedoch  regelmässige 
Spitalpflege  und  Behandlung  zu  gewähren. 

Sie  siud  theilbar.  und  zwar  so  beweglich  eingeriebtet,  dass  sie  eine  Drei- 
tbeilung  zulassen,  von  deren  jeder  Theil  selbständig  detachirt  werden  V^tai.  V.\sl  ^\^ 
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Ueberrtlllung  in  den  FeldsanitätsAiistatten  zweiter  Linie  zu  verbUten^  werden  nach 
Bedarf  noch  Feldmamdenhauser,  Krankenhaltstationen  und  Sanitäts-Reserveanstalten 
aufgestellt.  Vor  Beginn  der  Kriegsoperationen  werden  die  KeldspitÄler  grewöhnlich, 
und  zwar  nach  Erforderuiss,  mehrere  hintereinander  oder  ataffclförmig  auf  den 
Haupt Verbindungslinien  aufgeftellt.  So  lange  das  Heer  noch  auf  eigenem  Gebiete 
steht,  Boll  die  Belegung  der  FeldspitAler  mit  Kranken  erst  dann  statttinden,  wenn 
in  den  vorhandenen  ßtändigen  Heilanstalten  eine  weitere  Krankenaufnahme  nicht 
mehr  möglich  iet.  Ucberdies  soll  in  der  Benützung  der  Fetdspitfller  grundsätzlich 
80  vorgeschritten  werden^  dass  die  noch  nicht  in  Verwendung  stehenden  Feld- 
6pitäter  erst  dann  mit  Kranken  belegt  werden,  wenn  in  den  schon  benützten  kein 
genügender  Raum  mehr  vorhanden  ist. 

Iftt  die  opcrirendo  Armee  im  Vorrücken  begriffen,  so  folgen  ihr  die  Feld- 
spitäler ,  und  zwar  in  angemessener ,  vom  Armeecommando  zu  bestimmender 
Entfernung.  Es  muss  hierbei  als  Grundsatz  festgehalten  werden ,  dass  es  besser 
ist,  die  Feldspitiiler  etwas  weiter  hinter  der  operirenden  Armee  zu  haben,  als 
dieselben  bei  zu  naher  Heranziehung  wegen  der  doch  nicht  immer  vorauszu- 
sehenden Ereignisse  einem  zu  hänfigen  Ortawechsel  auszusetzen  und  so  in  ihrer 
Wirksamkeit  zu  beeintrilchtigen.  Als  mittlere  Entfernung  von  der  Queue  der 
operirenden  Armee  können  3 — 4  Meilen  gerechnet  werden.  Die  vordersten  Feld- 
spitäler nehmen  die  anlangenden  Kranken  und  Verwundeten  auf,  wübrend  die 
noch  unbenutzten  disponiblen  alsdann  über  dieselben  hinaus  vorge-^choben  werden. 
Activirte  Feldspitiiler  müssen,  wenn  sie  nicht  zu  einer  lungeren  Permanenz  ange- 
wiesen werden ,  gleichfalls  auf  eine  Vorwärtsbewegung  gefasst  sein  ,  und  haben 
daher  nach  Thunlichkeit  die  transportablen  Verwundeten  und  Kranken  in  die  rück- 
wärtigen Heitnnstaiten  sobald  als  möglich  abzusenden ,  um  sich  auf  diese  Weise 
stets  eine  gewisse  Aufnahmsßihigkeit  zu  erbalten.  Im  Falle  eine  Vorwärtsbewegung 
angeordnet  wird,  hat  bezüglich  der  transportablen  Kranken  und  Verwundeten  der 
vorbesagte  Vorgang  beobachtet  zu  werden;  die  nicht  transportablen  aber  sind  an 
Civilepitäler  zu  übergeben,  oder  in  einem  etablirten  Filialfeldspitate  zurückzulassen. 
Sobald  bedeutendere  Gefechte  in  Aussicht  stehen,  sollen  die  zunächst  liegenden 
Feldspitäler  durch  das  Armeecommando,  beziehungsweise  die  Armeeintondanz,  hiervon 
verständigt  werden,  damit  sie  sich  zur  Aufnahme  von  Verwundeten  vorbereiten. 
Im  Falle  eines  unerwarteten  grösseren  Kampfes  soll  auch  von  Seite  der 
Divisions-Sanitätsanatalt  dem  nächstetehenden  Feldspitale  das  Aviso  zugesendet 
werden,  was  auch  dann  zu  geschehen  hat,  wenn  sich  die  Armee  nach  einem 
solchen  Gefeobte  erneuert  in  Bewegung  Betzen  sollte. 

Bei  rückgängigen  Bewegungen  der  Armee  werden  die  noch  unbenutzten 
Feldspitäler  durch  das  Armeecommando,  beziehunjcsweise  durch  die  Armeeinteudanz 
hinter  die  nächsten  Vertheidigungsabschnitte  zurückbeordert  und  nach  Erforder- 
DiBs  zur  Etablirung  behufs  Aufnahme  der  anlangenden  Verwundeten  angewiesen. 
Die  noch  belegten ,  im  Bereiche  des  Rückzuges  befindlichen  FeJd^pitäler  dagegen 
übergeben  die  untransportablen  Kranken  und  Verwundeten  an  die  Civilspitäler, 
oder  lassen  dieselben  unter  entsprechender  Aufsicht  und  ärztlicher  Pflege  zurück, 
während  sie,  unter  Vorsorge  für  die  möglichst  schnelle  Absendung  der  Transpor- 
tablen, den  erhaltenen  Befehlen  gemäss,  den  Rückzug  bewerkstelligen. 

Beim  Stillstände  in  den  Operationen  endlich  werden  die  Feldspitälcr,  sowie 
es  Tor  Beginn  der  Operationen  geschieht,  hinter  der  Armee  entsprechend  aufgestellt. 
Bei  solchen  Gelegenheiten  soll  getrachtet  werden,  stets  mehrere  nicht  in  Verwendung 
stehende  Fcldspitälcr  in  Reserve  zu  halten,  damit  solche  bei  erneuerten  Bewegungen 
der  Armee  sofort  benützt,  resp.  in  Bewegung  gesetzt  werden  können. 

Die  Feldspitfller  unterstehen  —  im  Wege  der  Armeeintendanz,  bezw.  des 
Bftnitätschefs  bei  derselben  —  dem  Armeecommando ,  und  erhalten  dessen  Befehle 
durch  die  Armeeintendanz,  welch'  letztere  auch  die  Standorte  der  Feldspitäler, 
sowie  deren  Ortsveränderung  im  Einvernehmen  mit  dem  Sanitätschef  anzuordnen  hat. 
Die   verantwortliche  Leitung   des  Feldspitales  obliegt    dem  Chefarzte    desselben  in 
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g-lcicher  Weise,  wie  jenem  des  Ganiisoiisspitales:  den  ökonomisch  administrativen 
Dienatbetrieb  leitet  die  Verwaltungscommiäsion ,  weiche  wie  bei  den  Gai-uisons- 
■spit&leni  zusammengesetzt  ist  und  in  Bezu°^  auf  den  Verwaltungsdienst  der 
Armeeintendanz  (Verwaltungsabtbeilung)  untersteht.  Der  Feldsanitits-Äbtheilnngs- 
«ommandant,  &owie  der  Rechnungsftihrer  und  das  übrige  Personal  eines  Feld- 
spitalefl  haben  dieselben  Befugnisse  und  Obliegenheiten,  wie  die  gleichnamigen 
Organe  dea  Garnisonsspitales.  Die  Ueberwaobuug  des  Sanitätsdienstbetriebe«)  in  den 
Feldspttälern  obliegt  dem  bei  der  Armeeintendnnz  eingetbeilten  i  Oberstabsärzte,  der 
Dienst  betrieb  ist  in  den  Feldspitälern  nach  den  für  die  Spitäler  tlberhaupt  be- 
stehenden Yorsehriften  ku  regeln   und   zu  handhaben. 

Obwohl  die  FeUlspilÄler  für  einen  Belag  von  tlOO  Kranken  und  Verwundeten 
eingerichtet  sind,  so  wird  es  doch  bftnlig,  und  namentlich  unmittelbar  nach  grösseren 
Gefechten,  fast  immer  geschehen,  dass  sie  eine  bedeutend  grössere  Anzahl  Kranke 
und  Verwundete  zeitweilig  aufnehmen  mtUsen.  In  solchen  Fällen  haben  sie  in  ihrem 
Aafstelinngsorte  ausser  den  von  ihnen  bereits  belegten,  noch  andere  geeignete  Räum- 
lichkeiten als  Filialen  spitalsmässig  einzurichten,  und  sind  sie  in  Bezug  auf  die  noth- 
wendigen  Einrichtungsgegenstftnde  ,  sowie  hinsichtlich  aller  sonstigen  Spitalsbedürf- 
.niase  —  so  viel  nur  immer  thunlich  —  auf  den  Requisitionsweg  gewiesen.  Die 
Requisitionen  sind  durch  die  Armeeintendanz  einzuleiten;  wenn  aber  die  Zeit  drängt 
und  die  Vermittlung  der  Anneeintendanz  nicht  angesprochen  werden  könnte,  was 
twouders  bei  einem  unvermuthet  raschen  und  grossen  Zuwachse  von  Verwundeten 
nach  bedeutenden  Gefechten  oder  Schlachten  der  Fall  sein  wird,  so  kann  die 
Bequi^ition  ohneweiteri«  auf  Anordnung  des  Chefarztes  durch  den  Feldsanitäts- 
Abtheilungscommandanten  des  Feldspitalos  unmittelbar  bei  der  Civilbehörde  ein- 
geleitet werden.  Jede  solche  vom  Feldspitale  eingeleitete  Requisition  moss  der  Armee- 
intendanz  zur  Kenntniss  gebracht  werden.  Die  fUr  einen  vermehrten  Krankenstand 
erforderliche  grössere  Anzahl  an  Administrations-,  ärztlichem,  Auf:4ichtä-  und  Warte- 
PenM»nale  ist  von  Seite  der  Armeetntendanz  nach  Thuntichkeit  zuzuweisen,  und  es 
sind  den  Filialen  stets  auch  OHIciere  zur  Dienstleistung  beizugeben.  Die  Ergänzung 
des  Abganges  an  Feldspitalsger&then  obliegt  den  Montur-Felddepots  oder  dem 
nächsten  stabilen  Monturdepot,  während  das  Sanitäts-Materialfelddepot  den  Verbrauch 
an  Verband-  und  sonstigen  Requisiten  bei  sftmmtlichcn  Feldsanitätsanstalten  zu 
decken  hat. 

In  Bezug  auf  die  Auswahl  der  Ortschaften  und  der  Loealitäten,  zum  Behufe 
der  Elablirung  der  Feldapitäler,  müssen  die  Grundsätze  der  Hygiene  und  der  darauf 
sich  gründenden  Sanitätsvorschriflen  möglichst  in  Berücksichtigung  gezogen  werden 
und  wird  in  dieser  Riclitung  vorzüglich  darauf  zu  achten  sein,  dass  die  gewählten 
Kt4ibliningsorte  die  Möglichkeit  zur  Erweiterung  des  Belagoraumea  bei  wachsendem 
Krankenstände,  sowie  zur  IIerbei$ehatfung  der  verschiedenen  SpitalsbedUrfnisae  und 
hinreichender  Transportmitttel  bieten  sollen.  Feste  Platz«,  die  cernirt  oder  belagert 
werden  können,  eignen  sich  nicht  fUr  die  Etablirung  der  Fetdspitäler ,  daher  in 
derlei  Plätzen  jede  Ansammlung  von  Kranken  grundsätzlich  vermieden  werden  muss. 

Ausser  den  für  die  Feldspitäler  im  Allgemeinen  vorgeschriebenen  Ein- 
gaben haben  dieselben  täglich  einen  Rapport  (in  der  Form  des  gewühniichen  Kranken- 
KrUhrupportee)  an  die  Armeeintendanz  einzusenden,  weiche  für  die  Vertheilong  der 
Kranken  nnd  Verwundeten  in  die  Spitäler  als  Basis  dient.  Auch  kommt  von  Seite 
der  Feldspitäler  ein  lOtägiger  Krankenrapport  mit  gleichzeitiger  Nachweisung  der 
Krankenbewegung ,  über  welch'  letztere  der  Spitalschefarzt  am  Schlüsse  dieses 
Bapportes  seine  etwaigen  Bemerkungen  beizufügen  hat,  und  überdies  nach  Schlacliten 
und  Gefechten  ein  ebenfalls  lOtägiger  (Blessirten-)  Rapport,  sammt  der  Docirung  über 
•äsnmtliche  angelangte  Verwundete,  in  zwei  Parien,  und  zwar  am  10.,  20.  und  am 
letzten  jede«  Monates  an  die  Anneeintendanz  einzuschicken.  Nebst  den  ftlr  die  stabilen 
Spitäler  Überhaupt  vorgeachriebenen  Protokollen  haben  die  Feldspitäler  auch  ein 
eigenes  Protokoll  über  die  daselbst  einlangenden  \'erwundeten  anzulegen,  auf  dessen 
L  genaue  Führung  der  Spitalschefarzt  ein  besonderes  Augenmerk  zu  rleUtAu  \x^\.. 
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Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Feldepitäler  ist  die  DarchfUhrung 
eines  geregelten  Abschubes  der  Kranken  und  Verwundeten  in  die  rückwärtigen 
Heilanstalten.  Die  Einleitung  und  Regelung  dieses  Abechubes  obliegen  der  Armee- 
Intendanz^  bezw.  dem  bei  derselben  eingetlieilten  Sanitittschef;  dagegen  ist  es  Sache 
der  Spitalscheförzte,  für  die  vorHtehonden  Zwecke  die  richtige  Auswahl  nnter  den 
Kranken  und  Verwundeten  zu  treffen.  Leichtkranke  oder  Blossirte,  welche  eine 
baldige  Herstellung  und  Dienstbarkeit  erhoH'en  lassen,  sowie  Schwerverwnndcte,  wenn 
ihre  Entfernurg  nicht  unbedingt  geboten  ist.  sind  nicht  weiter  zu  transportiren.  Die 
fllr  den  Transport  nöthigen  Fuhrwerke  müssen  zeitgerecht  aufgenommen  oder  requirirt 
und  ihrem  Zwecke  gemäss  eingerichtet  werden.  Alle  vom  Feldspitale  abzusendenden 
Verwundeten  und  Kranken  sind  vor  ihrem  Abgange  mit  Speise  und  Getränken  zu 
betbeilen  und  sind  jene  Anstalten  gleichzeitig  zu  avisiren,  welche  zur  Uebemahme 
dieser  Transporte  bestimmt  sind,  um  sich  für  deren  Aufnahme  in  jeder  Beziehung 
vorzubereiten. 

Was  die  Verwendung  von  Zelten  anlangt,  so  hat  daa  Östcrreichisohe  Heer 
Mannschafiszelte,  sowie  Verbiudezelte  der  DivisionssanitUtsanstaiten,  nicht  aber  Zelte, 
welche  für  (Belegung  mit  Feldkranken  ausschliesslich  bestimmt  sind.  Zelte  letzterer 
Art  kamen  im  Jahre  1854  vorübergehend  zum  ersten  Male  in  Anwendung.  Gegen- 
wärtig bedient  man  nich  im  Bedarfsfalle  der  Marschzelte  zu  10  Manu  ,  oder  der 
Mannschafiszelte  zu  :io  Mann,  mitunter  auch  der  sogenannten  Capellenzelte.  Ueber 
die  Heizbarkeit  dieser  Zelte  haben  die  österreichischen  Truppen  in  Bosnien  während 
des  Winters  1878 — 7i»  günstige  Erfahrungen  gesammelt  (vergl.  „Militärarzt",  1883, 

P«e.  87). 

England  hat  bei  jedem  vVrmeecorps  25  Feldlazarethe,  je  zu  200  Betten, 
mit  folgendem  Personal  und  Material:  1  princtpal  medical  officer,  2  Munjeon 
majors,  4  suryeonfif  1  captain  of  orderlicif,  2  warthiKvifers  (Sergeant  1.  Classe 
als  Aufseher),  1  compoundet'  (Sergeant  I.  Classe  als  Dispensirer),  1  coinpouuder 
(Sergeant  IL  Ciasee) ,  1  Schreiber  dea  Chefs  (Sergeant  II.  Classe) ,  4  Corporale 
11.  Classe,  18  Gemeine,  1  Steward  (Feldwebel  als  Proviantmeister),  J  ansi^ftant 
^fetrarc?  (Sergeant  I.  Classe),  2  Vorrätheverwalter  (Sergeant  II.  Classe),  2  Köehe 
(Sergeant  II.  Classe),  4  Hilfsköche  (Gemeine),  4  Lazarethwagen  und  2  Chirurgenwagren. 

Bemerkenswerth  ist  das  englische  Zelt,  welches  die  Bestimmung  hat,  die 
Verwundeten  für  die  erste  Hilfe  und  weiterhin  vorübergehend  unterzubringen.  Es 
ist  ein  Doppelzelt;  das  iunere  Zelt  ist  H*50  M.  lang,  i'hh  M.  breit  und  3*155  M. 
hoch,  es  fasst  etwa  150  Cbm.  \  der  untere  Theil  hat  senkrechte  Wände  von  l*öO  M. 
Höhe,  der  Raum  zwischen  beiden  Zelten  beträgt  im  Mittel  r>0  Cbm.  Die  Wände 
beider  Zelte  erheben  sich  bis  zum  Dache ;  befestigt  ist  das  Zelt ,  welches  in  zwei 
Abtheilungen  zerfällt,  durch  Tanwerk  an  einen  Balken  von  4*1^5  M.  Länge;  der 
Stoff  der  Zeltwände  ist  undurchiässige  Leinwand.  —  Die  Erfahrungen,  welche  sich 
an  Krankenzelte  knüpfen,  reichen  für  die  Engländer  weit  zurück  ;  Bell  aod  Hr^NKN 
haben  schon  im  Jahre  1812  Verwundete  des  englischen  Heeres  unter  Zelte  gelagert. 

Ein  italienisches  Feldlazareth  (ostpedole  da  cofupo)  be&toht  aua  dem 
Chefarzt  (maggioreoiiev  capitanu  medicu),  2  Regimeutaärzten  (capitani],  2BataiHons- 
ärzten  (tenenti),  1  Zahlmeister  (nfficiale  coiUabxle ,  tenerUe  oder  aottotenmtc)^ 
1  Geistlichen,  6  Officieren ,  48  Mannschaften,  13  Nichtmilitärs ,  10  zwei-  und 
1  vierspännigen  Wagen.  Solche  Feldlazarethe  giebi  ea  bei  jeder  Armeeinte ndjini 
24  zu  je  200  Betten.  Das  italienische  Feldlazareth  ist  weniger  beweglich  als  das 
deutsche;  die  Heilanstalt,  welche  dem  italienischon  Heere  in  erster  Linie  in  seiner 
Bewegung  folgt,  ist  die  Sanitälssection,  welche  zugleich  auf  dem  Sohlachtfeldc  thätig 
ist  und  aus  6  Sanitätsofficieren ,  1  Rechnungsführer,  1  Geistlichen,  166  Sanitäts- 
soldaten, 1  TrainofGcier,  35  Trainmannsohaften  und  12  Wagen  besteht.  In  Bezog 
auf  Erweiterung  von  Lazaretbanlagen  durch  Zelte  bietet  Italien  nichts  Besonderes. 

In  Frankreich  wird  jedem  Armee- Obercommando  eine  Ambulaoce 
zugetheilt,  jedem  Corpscommando  ebenfalls  eiue  Ambulaoce,  welche  in  ^  Sectioncn 
theilbar  ist;    die  Amh,  volonte,    die  Ä,  de  riserve  und   das  Hopital  teniporairtf 
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«ine    ebensolche    jeder    Infanteriedivision    als  Amb.  de  ffivision^    ferner     den    lil 
CavaUeriebrigftden    9  Amb.  colantes    und    endlich    den    8  Cavalleriedivisionen  je* 
2  Amb.  de  dtvi/tion  de  r^serve,    welche   in  J  Amb,  volatUe  und    in  2  Amb.  de 
rdserve  zerfallen  darf.  Das  Hdpüal  t&mporatrf  hat  /  M4decin  major^  1  MMecm- 
aidr-major,   5  Auxilmireji   und   /   Phanaacien  major. 

Das  Verdienst,  das  en»te  Ma)  in  systematischer  \S''ei8c  Zeltlazarethe  ein- 
gerichtet zu  haben,  gebührt  Lew,  welcher  mit  ihnen  den  Fortschritt  der  Cholera 
und  dce  Typhna  im  Orientheere  bekämpfte.  Mobacbg  (pag.  1010)  legt  fOr  die 
Construction   der  Krankenzelte   das  Hauptgewicht   auf  die   doppelte   Zeltwand, 

Fig.  3. 


Wig.  4. 


welche  bei  einem  Ahatande  der  ÄiisRereii  von  der  inneren  Wand  um  10  Cm.  die 
Schwankungen  der  Auftsentemperaiur  wenig  fühlbar  macht.  Die  Mannschaf^s- 
seile  sind  aur  Aufnahme  von  Kranken  nicht  geeignet,  sie  sind  einwandig  und  zn 
.klein;  die  Krankenzelte  mUH»t!D  mindestens  2  und  höchstenB  20  Kranke  fassen. 
^Dit  tossere  Wand  muB^«,  wie  Lk  Kort  räth,  eo  weit  aufhebbar  sein,  da^s  sie  eine 
Art  Veranda  bilden  kann,  während  (pag.  168)  die  innere  Wand,  aus  Theilen  beutehend, 
XU  Vorh&ngeu  zu.sammengefaH£t  wird ,  um  da^  ganze  Zelt  zu  lUften.  Nicht  aoth- 
wendjg,  aber  nützlich  ist  endlich  die  Anbringung  eines  Ke\le.TiVv^^i«&. 

aaai-BDercIopAdlfl  der  t^n.  HeUkande.  Vll.  9.  Aofl.  ^ 
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Das  Isollr-  oder  Ambulancozelt  —  im  Gegensatze  zam  Lazarethzelt  — 
ist  nur  ftlr  einzelne  Kranke  brnuchbar ,  aebr  leicht  und  beweglich ,  es  ist  5  M. 
buig  und  breit  und  fasst  h5chsteDH  f*  Kranke;  es  wiegt  tOO  Kg.  und  können  auf 
einem  Wagen   10  solche  Zelte  verladen  werden.  Das  Lazarethzolt  fasst  18  Betten. 

In  Russland  entäprecLen  den  Keldlazarethen  die  „passageren  Kriegs- 
hospitäler^f  deren  für  den  Krieg  €4  systeminirt  sind;  sie  folgen  dem  Heere  nnd 
werden  am  Orte  des  Bedarfs,  in  der  Nfthe  der  Operatiousb&siSf  der  Marecblinie 
etc.  auf  Befehl  des  Höcbstcommandirenden  errichtet.  Tbeitbar  in  3  gleiche,  selb- 
ständige AbcheÜungen ,  können  sie  30  Otficiere  und  600  Mann  aufnehmen.  Die 
in  mehreren  Linien  hintereinander  und  nebeneinander  zu  errichtenden  passag^ren 
Hospitäler  stehen  mit  den  weiter  rückwärts  geleß;enen  ständigen  Anstalten  un- 
mittelbar oder  mittelst  Etappen  in  unausgesetzter  Verbindung.  Der  Stab  eines 
solchen  Hospitals  besteht  aus  dem  Comuandanten ,  dem  Chefarzt ,  9  ordinirenden 
Aerzten,  18  Feldseberem ,  8  Pharmaceuten,  1  Buchhalter,  6  Gehilfen  für  die 
Officiete,  20  Verwaltungsbeamten,  138  Krankenwärtern,  11  Aufsehern  (ünterofticiere), 
39  Handwerkern,  üO  Mann  Train,  dazu  27  Wagen  und  114  Pferde.  Die  Leitung 
des  Kriegsspitals  hat  der  Commandant^  unter  iLm  »teht  ein  vierköpfiger  Aussohuss, 
welchem  der  Chefarzt  angehört.  Günstiger  ist  die  Verfassung  der  DivisionsJazarethe, 
welche  nur  in  einzelnen  Beziehungen  wie  denteche  Feldlazarethe  verwendet  werden. 
Das  Divisionalazareth  steht  unter  dem  Befehle  des  Divisionsarztes;  das  Personal 
beträgt  Ifi  Officiere  und  417  Mann  -  darunter  J»  Aerzte,  18  Apotheker  nnd 
Feldßcherer,  sowie  52  Krankenwärter  —  mit  223  Pferden  und  56  Fahrzeugen, 
von  denen  3U  zum  Krankentransport  bestimmt  sind.  Jedem  Divisionslazaretb  wird, 
da  es  mit  zur  Besetzung  der  Verbandplätze  dient ,  eine  Krankenträgerabtheilung 
von  100  Mann  beigegeben.  Auch  fuhrt  es  12  Zelte  mit  sich,  welche  dem  Kriegs- 
lazareth  abgehen  und  nur  im  Bedarfsfälle  zugewiesen   werden. 

Was  die  Verwendung  von  Zelten  anlangt ,  so  isoliren  die  kankasischen 
Bergvölker  ihre  Kriegsverletzten  in  kleinen  Zelten  schon  seit  undenklichen  Zeiteu^ 
und  die  Russen  sind  ihrem  Beispiele  gefolgt.  Im  rnssiech  türkischen  Feldzuge  1877/78 
haben  die  im  rnsBischen  Heere  vorhandenen  Krankenzelte  ihr  i]0  und  ftlr  20  Betten 
—  neben  einer  kleinen  Zahl  kirgisischer  Jurten  —  die  orsprieflslichsten  Dienste 
geleistet,  ja  sie  bildeten  in  Bulgarien  die  einzige  Krankenunterkunft.  Aus  Gerüst 
und  Tuch  bestehend,  liessen  sie  sich  durch  eiserne  Oefen  soweit  erwärmen,  daai 
Nachttemperaturen  von  3 — 5^R.  and  Tagestemperaturen   von    12*^  sich  erreichen 
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i?«e<D.  Bedeckfmg~äer  langen  Seite  der  Zelte  mit  einer  Schiclit  Stroh  schützte 
»Qch  ohne  eisern«  Oefen  die  Kranken  vor  Krfrierüngen.  Das  Zelt  fltr  60  Kranke 
erwies  sich  ah  zu  sohwer.  Jetzt  ut  ein  leichteres  Zelt  ohne  Doppcldacb  eingeführt, 
welches  aber  zn  wenig  solid  iat,  und  daher  leicht  — -  wie  es  thatsftchlicb  geschehen  — 
vom  Winde  umgeworfen  wird:  dasgclbe  fasst  nur  20 — 22  Rranke  nnd  hat  eine 
.der  CoDBtruciion  des  deutschen  Zeltes  ähnelnde  Bauart.  Das  Gerippe  der  Jurte 
'ist  aus  Rohr  oder  Keisf<pähnen  geäuchten  und  innen  wie  aussen  mit  Filz  und 
Leinwand  Überzogen:  sie  gewährt  Schutz  gegen  Regen  und  Sonnenbrand  und  ist 
portativ.  Der  Filz  iat  freilich  eine  willkommene  Herberge  für  AnsleckungsstolTe, 
auch  «Augt  er  Mch  bei   Regen  roll  und  wird  dann  für  Liitt  undiirchdringlicli. 

Im   Bürgerkriege  der    nordamerikanischen   Freistaaten    wurdea 

iie  Fetdlazarethe  so  nahe  hinter  dem  Gefechtsfelde  errichtet ,  dasa  der  Transport 

der  vorlÄufig  V**rbundenen  niiY  kurz  war  ;  von  den  Feldlazarethen  aus  wurden  «ie 

bald   in  die  Krankendeputa  und   Huuptspitäter    Ubergcteitet.     Die  Aerzte,    mit    den 

Pflichten  und  Rechten  der  Gfficiere^   leiteten  den  Dienst  in  den  Feldlazarethen ,  wie 

auch  auf  den  Verbandplfltzen  ^elbstflndig.  Beachtenswerth  i^t  dos  in  diesem  Kriege 

allgemein  «ugewendete  Zelt;  es  ist  4"25  M.  lang,  4*55  M.  breit  und  in  der  Mitte 

(3'95M.   hoch,    mit  Seitenwilnden  von   1*37  M.  Höhe;  das  Holzgerüst  dieses  6   bis 

Kranke  fassenden  Zeltes  besteht  aus  zwei  senkrechten  Masten,   die  durch  einen 

wagrechteo  Balken  vereinigt  sind :  an  das  eine  Ende  kann  man  ein  oder  mehr  neue 

;,Zelie  anfügen  unter  einem  foriliuifenden  Dache:    (Iber  dem    wahren  E>ftche  erhebt 

lieh   ein   Erpänzungadach  ,    weichcH   nur    auf  dem   Firste  jenes   lierührt,    beweglich 

Iat   and    bei    sohünem   Wetter    woggenomroen    werden    kaun :    doppelt   schützt   das 

Dach  gegen  Regen    und  Sonnenhitze;    der  Stoff   der  W.^nde    und    des  Daches    ist 

«in  BaamwoUengewebe  fcotton-duck);  das  Zelt  kostet  300  Frcs.  (s.  d.  Abbildung). 

Fi«.  «. 


Beaonderea  Aufsehen  hat  (auf  Ausstellungen)  das  Umbrellazelt  von  RiCiiARDsON 
erreg^t;  es  ist  ein  grosses  KreiszeLt,  6  M.  hoch^  mit  einem  Durchmesser  von  7-85  M., 
mht  auf  einem  centralen  Balken,  ist  in  2  Abtheitungen  getbeilt,  und  eine  strahlen- 
förmig von  der  Mitte  ausgehende  Vorrichtung  hfttt  das  Dach  gespannt  wie  einen 
oflenen  Regenschirm ;  die  einzelnen  senkrechten  Vorhänge  sind  je  O'Qö^.  \vt«\\.\  ^«x 
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Stoff  der  Wände  und  dee  Oftclies  ist  cotton -duck]  das  ganxe  Zeit  kostet  700Frcs. 
Es  ist  fraglich,  ob  sich  (Ins  Zelt  gerade  für  das  Feld  bewahrt;  neben  seiueo 
vortrefllichen  Eigenschaften  schlitzt  es  doch  wohl  nicht  genügend  gegen  Kegen 
und  obendrein  sind  mehrere  Theile  zu  leicht  zerbrechlich.  — 

Die  Erfahrungen,  welche  die  neueren  Kriege  in  Hezug  anf  das  Feldlazaretb- 
we^en  ergeben  haben,  sind  vom  Verfasser  Im  Nr.  43  der  „Allgemeinen  militilr- 
&rztlichen  Zeitung"  v.  J.  1871  zusammengestellt  worden.  Das  Keldlazaretb  hat 
sich  darnach  als  Mittelglied  zwischen  Verbandplatz  und  ständigerem  Lazareth 
unentbehrlich  erwiesen.  In  der  Kleinheit  und  Leichtbeweglicbkeit ,  äowie  in  der 
einheitlichen,  und  zwar  sachverständigen  (Hrztlicheu)  Leitung  des  Feldlazarethkörpors 
liegt  das  Geheimniss  seiner  Erfolge. 

Meist  wird  sich  ein  Feldlazaretb  in  massiven  Gebäuden  unterbringen  lassen, 
deren  zweckmässige  Auswahl  Aufgabe  der  Feldärzte  ist.  Kirchen  sind  in  der 
Regel  zn  vermeiden ,  weil  die  Fenster  zu  hoch  über  dem  Fussboden  liegen,  aurh 
Schulhäuser  und  Schlösser  bieten  meist  keine  günstige  Unterkunft.  Privatwohuun^en 
haben  den  Nachtheil  ^  dass  sie  oft  fUr  die  Lufterneuerung  unzweckmässig  einge- 
richtet sind }  lind  dsss  sie  eine  grosse  Anzahl  von  Wärtern  beanspruchen ,  sowie 
die  Ueberwachung  des  Dienstes  erschweren.  Casernen  pflegen  eine  leidliche  Unter- 
bringung von  Leichtverwundeten  und  leichten  innerlich  Kranken  zu  gestatten.  Leichte 
Baue,  wie  Scheunen,  Holzschuppen  etc.,  an  welchen  sich  ohne  grosse  Schwierigkeiieu 
zweckmassige  Veränderungen  anbringen  lassen,  verdienen  besondere  Heachtung. 
Zur  Erweiterung  des  l^ulegriiumes  sind  auf  dem  Kriegsschauplatze  Zelte  und  noch 
mehr  Barackenzelte  von  um  so  höherem  Werthe,  als  es  zweifellos  ist,  dass  sowohl 
Schwerverwundete  als  auch  an  Seuchen  Erkrankte  hier  die  vorlheilhafleate  Unter- 
kunft finden. 

Literatur:  Dentscfae  KriegbsanitatsordniiDg.  ~  (Oesterreicbiac]]e)]natraotion  für  (loa 
Sanitatsdienst  bei  der  Ämiet'  im  Felde  1870.  —  Setvizio  sanitario  in  guena.  Roma  1881.  — 
Militärarzt".  1875.  Nr  10.  —  Deutsche  niüitämrztliche  Zeitschrift.  1873.  Hefl  3.  —  Knorr. 
Uelx^r  Entwicklung  etc.  Haunover  1877,  3.  Ueft.  —  Rade,  Da»  temporäre  Kriegslazareth  io 
Sistowa.  Petenib,  med.  \Vocheu«chr.  111.  .^.  --  Beck,  Chirnrpie  der  Schussverletzuogeo . 
pag.  "i'd'Ä.  —  The  medical  aud  aunjical  history  of  the  war  of  thr  rtbeUion ,  b.  III,  vol.  II, 
pag.  920.  Wofibingion  188ii  (Zelt«)  —  DeutBcher  Kriegaranitätsbericht.  I,  pag.  !iWI.  —  Moraclie, 
TraiU  H'hygitnf  miliiairv.  Paris  1874.  pag.  470  (Zettel  und  1(X»9  (Zelthospilaler).  —  Ltt 
chiruigie  militairv  ftc.  Lt>on  Le  Fort.  Paris  1872.  pag.  166  ff.  —  Matzal,  Studien  über 
Zelte  nnd  ZeltheiKitngen.  „Militärarzt",   1883,  pag.  67  ff.  —  Oesterr,  San.-Dieiwtregl.   1870- 

H.  FröHcb. 

FßldlazarethdireCtor  ist  im  deutschen  Kriegsheere  derjenige  Arzt, 
welcher  der  Etappeninspection  jedes  Armeecorps  beigegeben,  im  Auftrage  derselben 
durch  fortgesetzte  Hesichtigungen  und  porsönlicbsa  Einwirken  an  Ort  und  Stelle 
alle  einer  ordentlichen  Ausübung  der  Krankenpflege  entgegenstehenden  Hemmnisae 
nnd  Uebelstände  zn  beseitigen  hat.  Insbesondere  ist  es  seine  Aufgabe,  die  Errichtung 
von  stehenden  Kriegs  und  KtNppenlazaretben  vorzubereiten,  die  Aufschlagung  der 
selben  zu  leiten,  nach  der  Auf^eblagung  persönlich  den  Aerzten  zur  Seite  zu  stehen, 
das  Erforderliche  wegen  der  Krankenvertheilung  berbeizufilhreu ,  die  rechtzeitige 
Ablösung  der  Feldlazarethe  zu  bewerkstelligen  und  alles  sonst  für  die  Pflege  der 
Verwundeten  und  Kranken  Erspriessliche  persönlich  zu  vermitteln  nnd  in  die 
Wege  zu  leiten.  Auch  überwacht  er  den  ärztlichen  Dienst  bei  den  Leiehtkranken- 
Sammelstellen. 

Mit  seiner  Zuweisung  an  die  Etappeninspection  scheidet  er  nebst  dem  ihm 
unterstellten  Kriegslazareihpersonal  aus  dem  Verbände  des  Armeecorps  aus  nnd  tritt 
unter  den  unmittelbaren  Befehl  der  Etappeninspection  und  des  Etappen-Generalarztes. 
Jene  weist  ihm  nach  Anhörung  des  Etappen  Generalarztes  im  Inspeciionsbereiche 
besondere  Bezirke  mit  einem  bestimmten  Standorte  zu.  In  diesem  Bezirke  ist  er  den 
Aerzten,  Beamten  und  dem  anderen  Sanitftlspersonale  vorgesetzt  und  hat  die  Slraf- 
befngniss  eines  nicht  selbständigen  Bataillons-Commandeurs. 

Literatur:    §,  102  d«r  deutschen  Kriegssanitätüordnnng.  H,  Prolich. 
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M  Fellathalquellen  oder   VelUcb,  in  Kärnten  fOestcrreirb)   bei   der  Rahn- 

Swilon  Kubii-<dort\  b.'j?  Meter  (l.  M.,  sind  reine  alkalische  Sftuerling'e,  welche,  nni 
nflrdtieben  Abbände  der  karniscben  Alpen  entspringend ,  zum  Trinken  und  Baden 
benutzt  werden.  Die  Quellen  zeichnen  sieb  durch  ihren  hohen  Gebalt  an  kohlen- 
saurem Katron  aus,  neben  wehtbeui  koblennaurer  Knlk  und  schwetelHaure«  Natron 
vorwiegende  Bestandtbeile  sind.     In   1000  Tlieilen  Wasser  sind  enthalten: 

Doppeltkohlensaures  Natron 4*299 

Chlornatriuni 0'226 

^K  ScbwefelBaures  Natron i1*506 

^B  Doppeltkoblenüaurpr  Kalk 1*696 

DoppeltkolileuRaiire  Magnesia 0*158 

Summe  der  festen  Beataudlheilc  .  7*I5H 
VAllip  freie  Kohlensäure  in  lOoO  Cc.  Wasser  60912.  —  Temperatur  -f  8  T«  C; 
Üas  Waf^ser  wird  f«r  sieb  oder  mit  Molke  getrunken ,  auch  veraendel. 
Die  Cnreinrichtnngen  Bind  recht  gut  Catarrhe  der  Rejpirationsor^ane^  sowie 
catarHialisehe  Affectionen  der  Harnwege,  dann  leichte  Ma^encatarrbe  und  Dyspepsien 
sind  die  llauplindicationen.  ^ 

FcmOrdliS.  (arteria,  t^^^noj,  Sch^nkelarterie,  Schenkel vene  ;  Krankheiten, 
Operationen,  ver^l.  die  Artikel  Aneurysma,  Scheukelbeuge,  Ober- 
«chenkel  etc. 

Femur,   s.  Oborsclienkel. 

Fenchel,  s.  Foeniculum. 

Fenestra,  b.  l«  Bourbooie. 

Ferienkolonien.  AI»  „Fmi'nk<donicn"  bezeichnen  wir  die  während  der 
8ominerferieu  dir  SchulLU  in  Gruppen  von  je  10-  2i.>  Individuen  erfolgende  Vrr- 
pilanzung  unbemittelter  lu^hwfitiblicber  oder  kräuklioher«  aber  nicht  dlrect  kranker 
Sebulkinder  aus  den  groKsen  Stüdten  iu  hygienisch  begflnstigte  Inndliche.  .tnch 
wohl  Borg-  und  Walddistriote.  Dieses  in  den  versehiedeusteu  Beziehungen  bi'icbfit 
beachten ^werthe  philanthropische  Unternehmen  datirt  von  jüngstem  Datum  und  ist 
auf  die  im  Jahre  1876  erl'olgte  Anregung  und  das  Vorbild  de^  l'farrers  Bion 
in  Zdricb  zurückzuführen,  der  eine  Anzahl  armer  und  erholungsbedürftiger  Zfiricher 
Sehultinder  beiderlei  GeachlochtcM  frtr  etwa  14  Tage  unter  Aufsicht  eines  milge- 
sebtekten  L -hrerpersonals  in  einzelne  ländliche  Ortschaften  dei  Cantons  Apppn- 
zeil  vertheilte  und  darnach  eine  anhaltend  günstige  Kinwirkitng  auf  das  physische 
Befinden  nnd  geistige  Verhalten  der  Kinder  zu  coustatiren  vermochte.  Das  in 
ZOricfa  gegebene  Beispiel  fand  alsbald  in  den  versehiedensten  deutschen  und 
achweixcr  Stfldleu  Nachahmung;  zuerst  In  Frankfurt  a.  M.,  demnächst  in  DresdttD, 
Stuttgart,  Wien,  Köln,  Leipzig,  Berlin.  Basel,  Genf,  Bern  u.  s.  w.  jetzt  auch 
schon  iu  Kngland  nnd  Italien.  Das  Frankfurter  Cumit^,  das  «lich  unter  der  kundigen 
und  energischfn  Leitung  von  Varkfatrapp  etin<itituirte,  suchte  durch  von  Zeit 
XU  ZiMt  vorgenommene  Befttimmuno:en  de.s  Körpergewichtes  der  iu  die  Ferienkolonien 
gTAchickten  Kinder  den  hygienisehen  Einfluss  der  Institution  zahlonmnssig  festzu- 
gtellcD.  Es  ergab  sieh  bei  Vergleichung  des  Körpergewichtes  der  375  im  Alter 
Tou  8  bis  ir>  .Tabreu  stehenden.  wAhrend  der  3  Jahre  vrm  IH78  bis  1Ä80  in  die 
Kolonion  geschickten  Knaben  und  Mndehen  mit  dem  DurcbsehnitLsgewicht  des 
entsprechenden  Alters ,  wie  es  von  Qi'ktklkt  augegeben  ist ,  fdr  Mjimmtliehc 
Koloniekinder  ein  anfAngtiehcs ,  zum  Theil  recht  erheblicheit  Minus  itheils  durch 
ma-ngclhafte  Ernährung,  tbcils  durch  KrAnklichkeit  bedingt).  Nach  einem  25t-ftgigen 
Aufenthalt  in  den  Kolonien  und  der  damit  verbundenen  guten  Ernahrnng  neb^t 
kßrp«rlicher  Bewegung  in  freier  Luft,  kalten  Bädern  w.  s.  w. ,  fand  Hieb  in  der. 
weitaus    llberwiegeiiden    Mehrzahl    der  Ffllle    cbe  Zunahme    des  K.^r^Y^<t'<K\v^\Va4 
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die  im  Durchsolmitt  4-  hh  Sinai  mehr  betrug,  ale  die  normale  Gewicfatszuuabme 
in  den  ^leieht'D  Altersclasseu  der  GeKammtbevölkerung.  Vier  Wochea  nach  der 
Rückkehr  war  zwar  meist  wieder  eine  leichte  Gewichtsabnahme  zu  coustatireUf 
aber  nach  weiteren  4  Wochen  (also  8  Wochen  nach  der  Rflckkehr)  hatte  diese 
Verminderung  einer  erneuten  Zunahme  Platz  gemacht,  so  dasR,  wie  an  127  Indivi- 
duen festgestellt  werden  konnte,  innerhalb  12  Wochen,  vom  Beginn  der  Ferien 
an,  die  Zunahme  des  Gewichtes  circa  3mal  so  viel  betrug,  als  die  durchschnittliche 
Zunahme  der  gleichaltrigen  Gesammtbevölkernn^c.  Aehnliche  Resultate  worden 
auch  in  anderen  Kulonien  erzielt.  Das  Fraukfurter  Comit6  zieht  hieraus  den  Schluss, 
dass  der  wolillhatitre  Eliecl  der  Ferienkolonien  auch  nach  der  ZurUckversetzung 
der  Kinder  in  die  ungünstigen  häuölicheu  VerhältnisHC  sich  bemerkbar  macht.  — 
Abgesehen  von  diesen  und  anderweitig  berichteten  ziffermässigen  Belegen  kann 
der  günstige  ICinHuss  auf  das  körperliche  Beündeu  aus  der  nueh  Ablauf  der  Ferien 
zu  beobachtenden  frischeren  Gesichtsfarbe,  der  »trafleren  Haltung  und  dem  meist 
enorm  gesteigerten  Appetit  der  Kinder  geschlossen  werden ;  andercraeit*  wnrde 
durch  das  Zusammenleben  unter  fester  Disciplin  und  stetiger  Beeinflussung  seitens 
des  Lehrers  tiberall  eine  entschiedene  Besserung  der  Ordnung:*!iebe,  des  Betragens 
und  der  Manieren  der  Kinder  constatirt,  die  dann  in  einzelnen  FAlleu  wiederum 
auf  das  ärmliche  Elternhaus  eiue  vortheilhafte  Rückwirkung  itusserte. 

Fast  gleichzeitig  mit  der  von  Zürich  ausgebenden  Anregung  wurde  von 
einem  Hamburger  Comite  ein  anderes  »System  der  Kolonisiruug  praktisch  erprobt, 
das  man  als  das  der  ,,Kinzel-  oder  FamilieupHege**  bezeichnen  kann.  Sein  Vorbild 
hat  dieses  System  in  Dänemark,  wo  es  seit  circa  30  Jahren  besteht  und  allmälig 
zw  der  wahrhaft  grossartigen  sommerlichen  Versorgung  von  circa  7000  Kindern 
gefuhrt  hat.  Das  Wesentliche  dieser  Familienptlege  l»esteht  darin,  dasa  die  Kinder 
nicht  in  grösseren  geschlossenen  Abtheihingcn  unter  standiger  Aufsicht  eines  mit- 
geschickten Lehrern  hinausgesandi  werden,  sondern  dasi  sie  iu  ganz  kleineu 
Gruppen  (meist  aus  nur  2  Individueu  be^tohend)  an  einzelne,  vorher  sorgfältig 
ausgewählte  bäuerliche  Familieu  Überwiesen  werden  und  unter  der  Oontrole  einer 
ansässigen  Vertrauensperson  (meist  des  Geistlichen  oder  Ortslehrers)  stcheu.  Man 
hat  diesem  System,  das  ausser  in  Hamburg  u.  A.  auch  in  Bremen  zur  Anwendung 
gekommen  ist,  vorgeworfen,  dass  das  ausführende  Comit('  die  Leitung  nicht  genügend 
in  der  Hand  habe,  dass  fcriitr  t^urch  unpleicho  Behandlung  der  Kinder  in  den  ver- 
schiedenen Familieu  Veranlassung  zu  Neid  und  Unzufriedenheit  gegeben  werde, 
endlich  dass  die  sittliche  Beeindussung  seitens  des  begleitenden  Lehrers  wegfalle. 
Diese  aprioristiscbeu  Einwände  haben  sich  bei  deu  sitrgtUltig  vorbereiteten  Fnter- 
nehmuugen  des  Hamburger  und  des  Bremer  Comitö's  als  nicht  stichb.'iUig  erwienen ; 
als  Vorzüge  der  raniilienjiliege  werden  dagegen  angeführt,  daas  die  Kinder  sich 
als  Angehörige  der  verptlegeiideu  Familie,  nicht  als  Fremde  in  dem  betreffenden 
Orte  fühlen,  dass  sie  sich  freier  bewegen  ohne  die  beständige  Aufsicht  des  Lehrer* 
(wahrend  doch  für  genügende  Zucht  durch  die  controHrende  Vertrauensperson  des 
(Irtes  gesorgt  ist  j ,  dass  Geschwister  verschiedenen  Gosehleohtes  vereint  bleiben 
künnen,  dass  überhaupt  mehr  individualisirt  werden  kann  u.  dgl.  mehr.  Als  Haupt- 
vorzug dieses  Systems  ist  jedoch  der  wesentlich  geringere  Kostenbetrag  desselben 
anzusehen,  da  viele  Familien  die  Kinder  unentgeltlich  aufnehmen  und  auch  die 
Honorare  der  mitzusendenden  Lehrer,  die  Beschaffung  des  Bettzeuges  etc.  fortfallen. 
(Nach  Vahrentrait's  Berechnung  scbwaukeii  in  18  deutschen  Städten,  die  eigent- 
liche Kolonien  aussenden,  die  täglichen  Kosten  pro  Kind  zwischen  1'30  und  2'90 
Mark^  betragen  im  Durchschnitt  circa  2  Mark ;  dagegen  in  Hamburg  nur  0'30  bis 
1'03  Mark  pro  Kind.)  Reudi-ibsen  (in  Bremen)  trifft  jedenfalls  das  Richtige,  wenn 
er  anfuhrt,  dass  man  bei  der  Entscheidung  für  das  eine  oder  andere  System  sich 
nach  den  besonderen  Verhältnissen  der  betretenden  Stadt  und  ihrer  Umgegend 
richten  musH.  Da,  wo  die  uähere  l'Uigebung  der  Stadt  deu  lündlichen  Charakter 
eingebUsst  hat  und  ein  mehr  industrielles  Gepräge  trflgt,  wu  man  also  die  Kinder 
in  weitere  Entfernung  schicken  muss,    da  kann  die  für  die  Einzelpfiege  erforder- 
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Hche  centrale  Oberaufsicht  nicht  mit  der  genüg-euden  Exactheit  ^eftlhrt  werden  und 
da  ist  das  Ztiriehex^  resp.  Frankfurter  System  entschieden  vorzuzieheu.  —  In  ver- 
«obitnlenen  Orten  wurden  übrigens  die  beiden  Systeme  mit  gutem  Erfolge  oombinlrt. 

Ein  drittes  System,  das  man  als  das  der  „ Stadt kolonien"  bezeichnen 
kann,  ist  neben  den  vorher  angeführten  in  der  Stadt  Ponen  zur  AosfUhrung'  ge- 
kommen. Eine  Anzahl  Kinder  wurden  tagtäglich  auf  SpielplAtzen ,  sowie  zu 
kleim^ren  und  gr^ssoren  AutiflUgeu  vereinigt,  erhielten  tilglich  4  gemeinsame  Mahi- 
ztiiten,  brachten  aber  die  Naoht  und  einige  Nach mittagsstun den  in  den  elterlichen 
Wohnungen  zu.  Aehnliche  Institutionen  bestehen  in  Barmen,  Elberfeld,  DOsseldorf. 
Neuerdings  int  man  jedoch  in  Pusen  von  diesen  Veranstaltungon  zurückgekommen, 
da  ihre  Erfolge  den  Vergleich  mit  denen  der  ausgeHchickten  Kolonien  nicht  zu 
bestehen  vermochten. 

Wie  aus  Obigem  ersichtlich  ist,  sind  die  Kegensreichen  Ziele  der  Ferien- 
kolonien auf  verschiedenen  Wegen  zu  erreichen.  WUnsehenswerth  ist  eine  immer 
gtöHsere  Ausbreitung  dieser  Unternehmungen,  die  ein  gutes  Stück  socialer  Frage 
zu  lösen  berofen  sind.  ^   p^,.! 

F6rniGnt.  Unter  Fermenten  oder  Gährnngserregem  ver8t«bt 
man  gewisse  kleinste  lebende  Organismen  oder  von  Organismen  abstammende, 
bez.  gebildete  organische  Substanzen ,  denen  unter  bestimmten  Bedingungen  die 
Fähigkeit  zukommt,  beim  Zusammentreffen  mit  den  compllcirteu  Molekülen  gewisser 
im  Pflanzen-  und  Thierreiche  vorkommenden  organischen  Substanzen,  die  letztereu 
in  einfachere  Moleküle  zu  spalten.  Danach  bezeichnet  man  eine  solche,  durch  ein 
Ferment  angeregte  Zersetzung  organischer  Verbindungen  als  Fermentation 
oder  G A h r u n g  und  den  Vorgang  selbst  als  f e r m e n t a t i v e n  oder  Oährungs- 
nr  o  c  e  B  fl. 

P  Alle  organischen  Substanzen  des  Pflanzen-  und  Thierleibea  sind  sogenannte 

temäre,  d.  h.  aus  mindestens  drei  Elementen,  unter  denen  der  Kohlenstoff  nie 
fehlt,  bestehende,  hochzusammengeselzte  und  niedrig  oxydirte  Verbindungen^  d.  b. 
«ie  enthalten  im  Molekül  weniger  Sauerstoff,  als  zur  Sättigung  des  in  ihm  vor- 
findlicben  Kohlenstoffs,  Wasserstoffs,  bez.  Stickstoffs  und  Schwefels,  nothwendig  ist. 
Wie  alle  ungesättigten  Verbindungen  zeigen  sie  daher  geringe  Stabilität,  dafür  aber 
desto  grössere  Neigung,  sich  theils  unter  Aufnahme  von  Sauerstoff  (Verbrennung 
oder  Oxydation),  theils  unter  Wasseraufnahme ,  theils  nur  unter  Umlagerung  der 
Atomr  im  Moleknl  geradeauf  in  zwei  oder  mehrere,  einfacher  zusammengesetzte 
und  daher  festere  Verbindungen  zu  spalten.  Eine  dieser  zahlreichen  Spaltnngen 
bat  man  schon  früh  bei  der  sogenannten  weinigen  Gährung  kennen  gelernt  und 
darnach  die  Ursache  solcher  Spaltungsvorglnge  als  Gfthrungserreger  oder  Fermente 
bezeichnet.  Die  Umsetzung  verschiedener  Zuckerarten  in  Alkohol  und  Kohlensäure 
wird  durch  die  Hefe  bewirkt,  welche  nach  der  Entdeckung  von  Caükiard  de 
Latour  und  Schwann  aus  Hefepilzen  zusammengesetzt  ist,  kleinen  zelligen  pflane- 
licbeu  Organismen  (Saccharomyces  ceremsiarj.  Lässt  man  Gerstenmebl,  mit  Wasser 
befeuchtet,  stehen,  so  beginnt  es  nach  einigen  Tagen  zu  keimen;  die  gekeimte 
Gerste  heisst  Malz,  und  dieaeii  zeigt  die  Eigenschaft,  Stärke  in  Dextrin  und  weiterhin 
in  Zucker  fiberzufuhren ;  diesen  im  Malz  enthaltenen  Fermentstoff  nennt  man 
Malzdiastase.  Im  Vorstehenden  haben  wir  zugleich  die  beiden  Typen  der  Fermente : 
bei  der  Alkohol  gährung  fungiren  die  kleineu  Organismen  des  Hefepilzes  als  Fermente, 
im  MaU  ein  nnorganisirter,  in  Wasser  löslicher  Stoff;  jene  Fermente  bezeichnet  man 
daher  als  organisirte,  diese  als  lösliche  oder  chemische  oder  ange- 
formte Fermente.     Die   letzteren   hat  Kf7HNE  auch  als  Enzyme  bezeichnet. 

Die  chemischen  Fermente  haben  sich  bisher  noch  nicht  genügend  isoliren 
Iflaaen.  Nur  so  viel  läset  sich  aussagen,  dass  sie  etweissähnlicher  Natnr  zu  sein 
scheinen,  ausserordentlich  kräftige  Wirksamkeit  entfalten ,  so  dass  kleine  Mengen 
von  Ferment  grosse  Mengen  von  Substanz  zu  spalten  vermögen  und  endlich  selbst 
nur  wenig  bei  oder  durch  den  Oährungsvorgang  verbraucht  werden.  Ja  die  ot^auvfcvtVftÄ 
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Fermente  vermehren  sich  bei  und  während  der  Gührung,  theils  durch  Enospen-, 
theiU  durch  Sprossenbildung,  theils  durch  TbeUung.  Die  Gührungen  kommen 
zu  Stande  durch  Contact  des  FerroentB  mit  den  organischen 
Stoffen  bei  Gegenwart  von  Wasser  und  meist  unter  M  itwi  rkung 
von  Wasser;  bringt  man  das  Ferment  mit  dem  zu  spaltenden  organischen  StoHf 
im  trockenen  Zustande  zusammen,  so  erfolgt:  keine  Gährun»^.  Durch  das  Auetrocknen 
gehen  die  Gäbrungspilzc  zumeist  zu  Grunde,  daher  z.  B.  die  Unwirksamkeit  der 
trockenen  Hefe.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  d&ss  alle  die  Momente,  welche 
den  Üäbniugspilz  zerstören  oder  dessen  Existenz  und  Entwicklung  gefährden ,  die 
Gäbrung  aistiren.  EbeuBOvenlg  erfolgt  die  Gftbrungj  wenn  die  chemischen  oder 
die  geformten  Fermente  verändert  sind,  sei  es  dadurch,  dass  sie  auf  CO  — 100^  erhitzt 
oder  in  anderer  Weise  coagulirt ,  ausgefällt  werden:  durch  Zusatz  von  Alkohol, 
Sublimat,  Phenol,  Salicylpfturo  etc.  Nur  die  im  thierischen  Körper  vorkommenden 
löslichen  Fermente  behalten  ungeachtet  der  Behandlung  mit  Alkohol,  Salicylsäure, 
Phenol,  Thymol  ihre  Wirksamkeit,  daher  der  Zusatz  antiseptischer  Substanzen  sich 
als  ausgezeichnetes  Mittel  erweisf,  die  Wirki^amkeit  dieser  Enzyme  rein,  d.  h.  nntcr 
Ausschluss  aller  organisirte  Fermente .  insbesondere  der  sonst  so  leicht  sich  an- 
siedelnden Fäuluisaorganismen   (Bakterien)  zu  studiren. 

Die  cbemibchen  Fermente  lösen  sich  in  Wasser  leicht,  auch  in  Glycerio, 
wenn  auch  schwerer,  und  werden  aus  diesen  Lösungen  durch  einen  üebersehoss 
von  Alkohol  oder  Alkoholäther  ausgefüllt,  das  niedergeschlagene  Ferment  löst  sich 
in  Wasser  nnd  zeigt  keine  volle  Wirksamkeit.  Die  Fermente  haben  die  EigenschaiV, 
von  allen  in  ihren  Lösungen  erzeugten  Niederschlägen  mechanisch  mit  nieder- 
gerissen zu  werden,  eine  Erscheinung,  die  man  vortheilhaft  zur  Isolirung  der- 
selben benutzt. 

Es  ist  endlich  bemerkenswertb,  dass  die  löslichen  Fermente  in  lufttrockenem 
Zustand  auf  100'^  und  darüber,  bis  zu  löO**  erhitzt  werden  können,  ohne  ihre 
Wirksamkeit  einzubilssen. 

Ausser  der  Gegenwart  von  Wasser  bedarf  es  zum  Zustandekommen  der 
Gährung  einer  gewissen  Temperatur,  die  nicht  anver  -J-  4'*  und  nicht  über  55**  C. 
gelegen  sein  darf;  die  günstigste  Temperatur  liegt  zwischen  -f  15°  und  40^  C 
Temperaturen  von  0^  und  über  r>0'^  hemmen  den  Eintritt  und  sistiren  den  Fortgang 
der  G&hrung. 

Als  allgemein  durchgreifendes  Gesetz  ftlr  die  Gährungsprocesse  gilt,  dass 
die  entstandenen  Spaltungproilucte  in  Summa  eine  geringere  VerbrennungswUrme 
haben  als  die  Muttersub<tanz,  aus  der  sie  entstehen.  Eine  Analogie  der  Kernient- 
wirkungen ,  die  man  wohl  auch  als  „Contact-  oder  catalytische  Wirkungen^' 
bezeichnet,  bietet  die  Eigenschaft  gewisser  edler  Metalle ,  sich  mit  Sauerstoff  wie 
das  Platin,  oder  mit  Wasserstoff  wie  das  Palladium  zu  laden  und  nunmehr  kräftige 
Umsetzungen  anzuregen,  Wasserstoffsuperoxyil  in  Wasser  iiiid  fatümistischen  oder 
activen)  Sauerstoff  zu  spalten  und  lebhafte  Oxydationen  einzuleiten.  Aach  die 
Fermente  zerlegen  sämmtlich  Wasserstoffsuperoxyd. 

Die  Art  und  der  Ablauf  der  Gährung,  sowie  die  dabei  gebildeten  Spaltungs- 
produkte hängen  bei  demselben  gährungsfähigen  Material  von  der  Natur  des 
wirksamen  Fermenteti  ab,  derart,  dasa  ein  und  derselbe  gährungsfähige  Körper 
im  Contact  mit  verschtcdenartigen  Fermenten  auch  verschiedene  Spaltungsprodukte 
liefert.  So  wird  der  Traubenzucker  unter  der  Einwirkung  des  organisirten  Hefe- 
fermentes in  Alkohol  und  Kohlensäure ,  durch  ein  anderes  organisirtes  Ferment, 
das  Milchsäureferment,  in  Milchi^äure  geradeanf  gespalten,  endlich  durch  ein  dritte« 
organisirtes  Ferment ,  das  Buttersäureterment,  in  Buttersäure ,  Kohlenaiure  und 
Wasserstoff  (s.  Buttersäure,  III,  pag.  f)87),  endlich  durch  ein  viertes  organisirtes 
Ferment  in  Gummi,  Mannit,  Kohlensäure  und  Wasser.  Andererseits  ßndet  sich  in 
der  Hefe  neben  dem  organisirten  Ferment  ein  nugeformtes  Ferment,  das  den  Rohr 
Ettcker  invertirt ,  d.  h.  ihn  in  Traubenzucker  und  Fruchtzucker  umwandelt,  ein 
Ferment,  welches,  da  es  nicht  an  die  lebende  Zelle  gebunden  ist,  auch  noch  in  der 
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T55pk«^n«n  Hefe  sich  als  wirlcBatn  erweist,  in  der  das  alkobolbildende  Ferment  ertödtet 
ist.  Daß  organisirte  Ferment  der  Eaaigpfthrung  spaltet  Alkoliol  unter  Aufnahme 
von  Sauerstoff  in  EsfligsÄure  und  Wasser,  ein  Vorgang,  auf  dem  da«  Sauerwerden 
von  Wein  und  Bier  beruht.  Für  die  Milchsäure-,  Buttersäure-,  schleimige  oder 
Mannit-  and  EsHiggährunt?  hat  Pasteur  als  Ursache  die  Gegenwart^  bez.  Knt- 
wicklung  von  einander  verschiedener,  kleinster  zelliger  Organismen  dargethan^ 
und  man  wird  diese  als  organJBirte  Fennente  ansehen  müssen ,  bis  es  gelungen 
iat,  sie  von  den  Organismen,  denen  sie  aahafteUf  zu  trennen. 

Fflr  die  alkalische  Harngihrung,  bei  welcher  der  llarnstofi'  unter  Wasser- 
aofnabme  in  Ammoniurocarbonat  Obergebt,  hatten  Pasteur  und  vav  Tieohem  ein 
organisirtes  pllanzliches  Ferment  verantwortlich  gemacht;  MUSCULUS  isolirte  dann 
aoa  schleimhaltigcm  zersetzten  Harn  ein  tingeformtes,  in  Wasser  lösliches  Ferment, 
welches  sehr  schnell  den  HamstofT  in  kohlensaures  Ammoniak  umsetzt.  Leubk 
Bchliesst  aas  seinen  neuesten  exacten  Untersuchungen,  dass  die  die  Harnstoff- 
xerlegoDg  bewirkeuden  Pilze  und  nicht  ein  von  ihnen  geliefertes  angeformtes 
Ferment  die  Harnstoffunisetzung  bedingen.  Jedenfalls  gelinge  es  nicht  allgemein, 
ein  in  Wasser  lösliches  Ferment  von  den  wirksamen  Pilzen  abzutrennen,  wenn  dies 
auch  nach  Musculus  für  schleimhaltigen  zersetzten  Harn  zutreffen  möge.  Lea  zeigte 
weiter,  dass  das  lösliche  Ilarnstoffferment  im  schleimhaltigen  zersetzten  Harn  von 
den  wirksamen  Pilzen  zurückgehalten  wird  und  erst  in  die  umgebende  Flüssigkeit 
übertritt,  wenn  die  Organismen  durch  Alkohol  ertödtet  sind.  Das  Gleiche  gilt 
nach  Barth  von  dem  ungcformten  Ferment  in  der  Hefe  ^  welches  den  Rohr 
,XQcker  invertirt. 

Die  verschiedenen  Gährungsprocesse,  welche  bislang  bekannt  geworden 
aind,  lassen  sich  auf  Grund  ihres  Wesens  und  ihres  chemischen  Zustandekommens 
am  besten  nach  der  von  Hofpe-Sevleb  gegebenen  Classification  darstellen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stellt  sich  die  Gährung  ihrer  cbemiAcben  Natur 
dar  als  eine  Umwandlung  von  Anhydriden  unter  Wasseraufnahme 
in  Hydrate.  Hierbei  wirken  die  Fermente  entweder  wie  verdünnte  Säuren 
oder  wie  Aetzalkalien  bei  Siedetemperatur. 

A.    Die  Fermente    wirken    wie  verdünnte  Mineralsäuren    bei 

Siedetemperatur. 

1.  Umwandlung  von  Amylum  (Stärkemehl)  und  Olycogen  (a.  dieses)  in 
Dextrin  und  Traubenzucker: 

C„H<..Oj  +  3HaO  =  C,II,yOs  +  3(aH,aOe) 
St&rkemehl      AVnascr  Dextrin         Traabenxaoker. 

Solche  Fermente,  welche  Kohlehydrate  der  Stftrkegruppe  in  Zucker 
Terwandeln,  nennt  man  zuckerbildendo  Fermente  oder  Diastasen  (V, 
pag,  337);  sie  sind  im  Pflanzen-  und  Thierreich  verbreitet,  finden  sich  im  Mund- 
nnd  Bauchspcichel  reichlich,  femer  in  der  Leber,  spurweise  in  der  Galle  mancher 
Thiere,  im  Harn  u.  A. 

2.  Umwandlung  von  Rohrzucker  in  Traubenzucker  (Glykose,  Dextrose) 
and   Fruchtzucker  (Laevulose): 

CijHa.On  +  H^O  -  CeH„0,-hC.H„0. 

.  Rohrzucker      Wasser    TranlwuMcker  FrachtÄUoker. 

Solche  ungeformte  Fermente  finden  sich  in  der  Hefe,  kommen  aber  auch 
10  den  Pflanzen  weit  verbreitet  vor.  Man  nennt  sie:  i  nvertirende  Fermente 
jider  Invertin. 

8.  Spaltung  von  Glykosiden  in  Zucker  und  aromatische  Substanzen  durch 
ein  in  manchen  Samen ,  z.  B.  in  denen  der  süssen  Mandeln  vorkommendes  unge- 
fonnte«  Ferment,  das  den  Namen  £  m  u  I  s  i  n  führt : 

C,5H,«0;  +  H,0  =  C.Hj,0,  +  C,H,0 

I  Salicin         Wasner    Tranbeozncker  Sali^nia. 
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C„  H,e  O7  +  H,  0  =  C«  H,  O2  +  Ce  H„  0, 

Arbntln      Wasser     Hydrochinon      Znckor. 

C,oH„NO„  +  2eaO  =  C^H^O  +  nCN  +  2(C,  H,,0,) 

Amygdalin         WiiK&6r    Bittermandelöl  Blaasäore         Zackor. 

Derartige  Fermente  finden  sich  im  Thierkörper  nicht. 

4.  Bildung:  von  ätherischem  Senföl  (Schwefelcyanallyl)  aus  dem  im  schwarzen 
Senfsamen  enthaltenen  myronsauren  Kalium  durch  ein  in  den  weissen  Senfsamen 
enthaltenes )  dem  Kmulsin  ähnliches,  ungeformtes  Ferment  ^  das  aus  dem  weissen 
Senf  durch  Wasser  extrahirt   werden  kann,  daa  sogenannte  Myrosin: 

CioHjglvNSaOjy  =  C,H,,0.  +  C,n,N84-  HKSO4 
Myrnnaanrßs  Kalium  Zocker  Senröl  Kaliomhydrosnltat. 

Daher  die  Entwicklung  von  SenftJl,  wenn  man  gepulverte  Senfsamen 
(Seofroefal]  mit  lauwarmem  Wasser  anrUhrt. 

B.  Die  Fermente  wirken  wie  Aetzalkalien  in  der  Wärme. 

1.  Spaltung  der  Neutralfette  (Glycerinäther)  in  deren  Paarlinge  oder 
Compouenteu :  Fettsäuren  und  Glyoerin : 

C,e6.(Cu03iO}s.O,H-3H90  =  3(C,,H„0.0H)+CH,O, 
Palmitin  Wa»iter  Palmitinsanre  Glycerin. 

Solche  Fermente  nennt  man:  felts  palten  de  oder  fetlzerlegende Fermente. 
Im  Thierkörper  ßndet  sich  ein  derartiges  ungeformteä  (löaliches)  Ferment  im  Bauoh- 
speichel;  dieses  hat  sich  wegen  »einer  ausserordentlichen  Zersetzlichkeit  (Behandlung 
mit  Glycerin  und  Alkohol  verändert  es  bereite  >  noch  nicht  isoliren  lassen.  Faulende 
Stoffe  enthalten  ebenfalls  ein  Ferment,  welches  bei  alkalischer  Reaction  dea 
Gemisches  und  bei  mittlerer  Temperatur  Fette  schnell  in  deren  Paarlinge  spaltet; 
die  freigewordenen  Fettsäuren  verbinden  sich  hier  mit  dem  Alkali  zu  fetteaurem 
Alkali  oder  Snife,  daher  man  diesen  Spattungsvorgang  auch  als  fermentative 
Verseifung  bezeichnet.  Das  in  fauleudeu  Gemischen  vorfindllche  fettzerlegende 
Ferment  hat  sich  bisher  noch  nicht  von  den  Fäulnissbakterien  trennen  lassen. 

Auch  die  Säureester  der  aromatischen  Verbindungen  werden  nach  Nü-VCltl 
durch  das  Bauchspeichelferment  gespalten,  z.  B. 

C,  H,  0, .  (C;  H,  0),  +  3  H,  0  =  3  (Cj  H,  0 . 0  H)  +  C3  Hb  O3 
Trlb«nzoicia  Wasser  Benzoesatir«  Olycerin. 

2.  Spaltung  von  Amidverbindungen  unter  Waaaerautbalime  durch  Fäulnias- 
fermente : 

C0(NH,)a-i-2H,0  =  C03(NH,)a 
Harnstoff       Wasser  Ammoniamcarbonat. 

C^H^NOs-f-HaO  =  C;  H^  Oj,  +  C,  H^  NO^ 

Hipparsftnre      Waaser     Btnsoesäoro     Glycocoll. 

C„H.,N0«-hU3  0  =  Cs.H.oO^  +  CH.NOa 
OlycuohQloäuni  Wasser       Cholalaäure        OlycocoU. 
Cgfl  H,5  NO;  8  +  H,  0  =  C,,  H.,  O5  +  C,  H-  NO3  8 

Tauroch  olsäare      Wajiser        Cbolalsäare  Taurin. 

Bei  den  übrigen  Gährungen :  bei  der  geistigen  (alkoholischen),  bei  der 
Milchsäure- ,  Buttersäuregäbrung  and  bei  den  Fäulnissgährungen  erfolgt  die 
fermentative  Cmwandlung,  zumeist  ohne  Wasseraufnabme.  in  der  Weise,  dasa 
Sauerstoff,  bez.  Wasserstoffatome  an  Kohlenstotfatome  Übertreten,  so  daas  Kohlen- 
säure«  bez.  Carboxylgruppen  gebildet  werden  und  daneben  entweder  Wasserstoffgas 
entwickelt  oder  ein  Theil  der  neugebildeten  Moleküle  reducirt  wird. 

1.  Bei  der  geistigen  (alkoholischen,  weinigen)  Gährung  wird  Zucker 
durch  die  Hefe  (Torula  cerevisiae)  in  Alkohol  und  Kohlensäure  gespalten : 

CftHiaO»  =  2(C3H,0)  +  2COa 
Traabenzacker         Alkohol      Kohlenaaare, 
Daneben    bilden    sich  geringe  Mengen    von  Glycerin  und  Bemstetnaäure, 
unter  Umständen  auch  höhere  Alkohole,  z.   B.  Amylalkohol  (Fuselöl). 
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3.  Durch  ein  in  der  Milcb,  zuweiten  auch  in  der  Hefe  sich  spontan 
entwickelndes  or^aniBirtes  Ferroentf  das  auch  in  fauligen  Gemischen  vorübergehend 
auftritt,  wird  Milchzucker,  Traubenzucker^  Inoait  und  andere  Kohlehydrate  geradeauf 
in  MilobUore  gespalten :  Milchsfturegfthrnng. 

CH.,0.  =  2(C,HeO,) 
Zucker  Milchsiitire. 

Der  Milchzucker  GiaH^,  Oji  geht  höchst  wahraeheinlieh  vorher  unter 
Wasseraufnahnie  in   '2  Mol.  Lactose  CgHi^Oi^   Über. 

3.  In  faulenden  Gemischen  gehen  die  Kohlehydrate  erat  in  Milchsture 
und  dann  weiterhin  unter  der  Einwirkung  eines  geformten  Ferments  (Clostyi'idiuvi 
butyricum)  in  Buttersäure  (111,  pag.  587)  über;  dabei  wird  Koblens&ure  und 
Wasaeratofi*  frei :  Buttersiuregährung. 

2fC3H,03)  =  C^HgOa  -H  2C0,  -i-  2  Hj 
UÜchHänre         Battersaure  Kohlensäure  WasserBtoS, 

Der  Milchsäure-  und  Bnttersfluregährung  unterliegen  auch  die  ilpfelsanren 
Salre  bei  der  Ffiulnias.  Zunächst  spaltet  sieb  z.  B.  flpfelsaurer  Kalk  in  milchHauren 
und  kobtensauren  Kalk,  der  erstere  zerOlllt  unter  Bildung  von  kohlensaurem  und 
buttersaurem  Kalk ;  sowie  Kntwickluug  von  Wasseratolf.  Letzterer  reducirt  in  »^u^u 
nwtcendi  einen  Theil  der  Aeptelsäure  (Oxybemateinsture)  C,  HgOi,  zu  Bernstein- 
8&ure  G«H«0.. 

4.  Den  vorstehenden  Processen  scbliesst  sieh  die  Fftulnissgährung 
der  Eiweisskörper  an;  dabei  entstehen  Leucin ,  Tyrosin^  reichlich  Kohlen- 
alure,  Ammoniak,  Snbwpfel Wasserstoff,  Kssigsänre,  ButtersAure  nnd  BernsteintUlure, 
aowie  eine  Reibe  aromatischer  Produkte :  Phenol^  Indol,  Hcatol,  HydroparacumarsäurOf 
PhenyiessigsÄure ,  Paroxypbenylessigsilure ,  Pbeaylpropionsfiure  (vergl.  Albumin- 
sloffe,  I,  pag.  255).  Bemerkenawertti  iat,  dass  bei  dieser  Zersetzung  eine  Waaser- 
stoffentwicklung  nicht  statt  lint. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  die  schleimige  oder  MaunitgAhrung 
dea  Znekers  ein;  sie  tritt  unter  Umstanden  im  Wein  oder  in  den  natürlichen 
anckerhaltigen  Sflften  von  Kunkelrüben,  Möhren^  in  S\TUpen  «in,  worin  neben  Zucker 
»ich  stickstoffhaltige  Substanzen  befinden,  und  piebt  sich  durch  ein  Scbleimigwerden 
der  reap,  Flüssigkeiten  kund.  Nach  Pastetu  wird  diese  Gährung  durch  ein 
organisirtes  Ferment,  das  aus  kleinen  roseukrauzartig  aneinander  gereihten  Kügelchen 
besteht,  eingeleitet,  und  verläuft  wahrscheiulich  nach  folgender  Formel: 

2ö(C,,Hj3  0,0  +  250,0  =  12(C,an3oO,o)+5t4(C,euO,) 
■ Rohrzucker  Wiuiser  Gummi  Manuit 

^b  +  12G0|         -f       12  H^O 

^^  KohleDBäore  Wasser. 

Damaoh  würde  Mannit  reichlicher  gebildet  werden  als  Gummi,  doch 
verläuft  diese  Gährung  zuweilen  anomal  derart,  dass  mehr  Gummi  als  Mannit 
entsteht.  Der  Gummi  steht  dem  Dextrin  nälier  als  dem  arabischen  Gummi.  Das 
organisirte  Ferment   wirkt  hier  nach  Art  der  ungeformten  hydratirend. 

Bemerkens werth  ist  endlich  auch  die  Gährung  der  Celluloae.  Impft 
man  in  Wasser  aufge^hwemmte  Cellulose  (Baumwolle,  Hanf,  Filtrirpapief;  mit 
einem  Tropfen  FaulflOssigkeit,  so  sieht  man  allmählich  die  Cellulose  sich  lösen 
ooter  Bildung  grosser  Mengen  tiüchtiger  Säuren :  Essigsäure  und  Butteraflure,  und 
TOD  Oasen:  Kohlensäure,  Sumpfgas  und  wenig  Wasserstoff.  Der  Chemismus  des 
Yorgangs  läsat  sich  noch  nicht  durch  eine  Formelgleichung  ausdrücken. 

Wesentlich  anders  als  bei  den  bisher  betrachteten  Processen  ist  der 
Vorgang,  welcher  der  Kssiggährung,  dem  Sauerwerden  von  Wein,  Bier  etc. 
zu  Grunde  liegt.  Hierbei  bedarf  es  ausser  dem  Ferment  und  dem  gäbrungsflüiigen 
Material,  Aethylalkohol,  noch  eines  dritten  Factors,  des  Sauerstoffs  der  Luft: 

C,H,  Oj    4-   Ca   =   CjH.Oa    +   H^  0 
Alkohol       SanerstoiF    Enigsäura        Waasct. 
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Das  organisirte  Ferment,  Mt/coderma  acHt,  besteht  aus  sehr  kleinen 
länglichen ,  in  Kettenform  oder  in  Form  gekrümmter  Stäbchen  nntereinander 
verbundenen  längliehen  Zellen.  Die  Wirksnmkeit  des  Ferments  wird  verstärkt, 
wenn  sich  schon  ein  wenig  Essigsäure  in  der  Gährungpmischung  findet.  Dei  dieser 
Gäbrung  darf  die  alkoholisrtie  Flüssigkeit  nicht  Über  IO^/q  Alkohol  enthalten.  Man 
bezeichnet  diesen  Vorgang  wohl  auch  als  0  x  y  d  a  t  i  o  n  s  g  H  h  r  n  n  g. 

Ka  erübrigt  nur  noch,  die  ungeformten  eiweissspaltonden  Fermente 
des  TbierkÖrpers  zu  betrachten:  das  Pepsin  de»  M:i<;ensaftes  und  das  Tryp^in 
des  Bauchspeirhels.  Das  Pepsin  führt  im  Verein  mit  der  freien  verdünnten  Salzsäure 
des  Magensaftes  die  Eiweissstüflfe  zunächst  in  Acidatbumine,  weiter  in  Hemialbumo^en 
(Propepton)  und  in  Peptone  über ,  bei  noch  längerer  Einwirkung  entsteht  etwas 
Lencin  und  Tyrosin.  Das  Trypsin  des  Bancbspeicbels  spaltet  bei  schwach  saurer 
wie  neutraler,  noch  schneller  bei  alknlischer  Reaction  Eiweissstoffe  in  Leucin, 
T^TOsin ,  Asparaginsänre  und  (»lutaniinsäiire.  Weiterhin  schlägt  die  pancreatische 
Verdauung  in  Fäuluiss  um  und  liefert  die  sämmtllchen  sub  -i  angeführten  aro- 
matischen Producte  der  Pbenolgruppe:  Indol,  Scatol  n.  s.  f.,  flüchtige  Fettsäuren 
;vergl.  II.  pag.  41 D).  Da  auch  beim  Kochen  mit  starken  Säuren  ans  Eiweiss- 
stotfen  Peptone,  weiterhin  Ammoniak^  Kohlensäure,  Lencin,  Tyrosin,  Aspara^io- 
säure  und  Glutaminsäure  gebildet  werden,  ähnliche  Producte  auch  duicb  Kochen 
mit  Aefzalkalien  entstehen  (I.  pag.  255),  so  wird  man  die  peptonisirenden  Fermente 
denen  der  ersten  Gruppe  [Ä,  B)  anzureihen  haben,  bei  welcher  der  ferment^tive 
Proces«  analog  verläuft  wie  bei  der  Einwirkung  verdünnter  Mineralsftnren  oder 
Äetzalkalien  In  der  Wärme.  Und  da  jene  Gähningen  sich  als  Hydratationen,  als 
Umwnndlung  der  nnhydridnrtigen  gährfshigcn  Stofle  unter  Eintritt  der  Elemente 
des  Wassers  in  Hydrate  darstellen,  so  wird  man  wohl  auch  die  eiweissspaltenden 
Fermente  als  hydraiirend  wirkende  ansehen  müssen.  Da  endlich,  sowohl  bei  den 
diastatischen,  als  bei  den  fettzerlegrnden,  als  endlich  bei  den  eiweissspaltenden 
Fermenten  des  Thierkörpers  die  durch  dieselben  bewirkten  Spaltungen  meist  unter 
Aufnahme  von  Wasser  erfolgen,  bezeichnet  man  die  ungeforraten  Fermente  des 
Thierkörpers  wohl  auch  als  liyd  roly tische. 

Uebcr  Fäulnissgährung  bei  Gegenwart  von  SauerstofF  vergl.  den  Artikel 
FäulnisB. 

Endlich  ist  noch  üny.iifdliren,  dass  für  Fälle,  in  denen  es  zweifelhaft  ist, 
ob  organisirte  oder  ungeformte  Fermente    im  Spiele    sind 


eine  Beobachtung 


von 


Bert  verwerthbar  ist,  der  zufolge  Fermeiitorganismen  durch  längere  Einwirkung 
comprimirten  SauerstolTs  ertödtet  werden ,  während  ungefonnte  Fermente  dadurch 
in   ihrer  Wirksamkeit  nicht  beeinträchtigt  werden. 
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Umier,    Jouru.    f.  prakt.  Chemie.    LXXX],    pag.  467.    —    van   Tieghem.    Compt.    raud. 
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PXVni.  y»g.   533.  —  Mu?culu8,  Arcbiv  f.  d,  ges.  Physiol.  XII,  pag.  214.  —  Caieneuve 
P«iid  Li  TOD.  Compi.  rend.  LXXXIV.  Xr.  VZ.  —  Lenbe.  Archiv  f.  patbol.  Anat.  C,  pag.  540. — 
Sbtridao  Lea.  Jnurn.  of  physiul.  VI,  pag.  136. 

Bu  t  tersauregä  br  Qug:  Pastear,  Compt.  read.  LH,   pag,  344. 
L  Pänlnissg&brung,  s    Artikel  Fänlnise. 

P  Cellnlosegahrung:    Popoff.    Arcb.  f.  d.  ges.  Physiol ,  X,  pa^f.  113.  —  Hopp»- 

8«.vter.  Bericbte  der  deiitscb.  cbem.  Gesellscb.,  XVI,  pag.  122    —  Tappoiner,   Z«it«cbr. 
f   Biologie.  XX.  pag.  52. 

Essiggabriing:  Liebig.  üeber  Gfthrang  und  Über  die  Qaelle  der  Muskelkraft. 
Ana«],  der  Cbem.  CLIII,  pig.   1    —  Paöteur,  Annal.  du  chim.  3.  Serie,  XXV.  pag.  148 

Beabglioh  der  l68liohen  Fermente  vergL.  ItiaHtase  (V,  psg.  337),  Pepsin, 
Trypsin.  Magensaft,  Banohspeicbcl  (II.  pag.  418).  M  nndspeicbel.  lieber  das 
in vertirende  Fernieut  bandelt   M.  Barth,    Bericht«   der  deutscheu  ehem.  OeselUchaft, 

^'•P««<7^-  J.  Muak. 

!F6rr6ira,    Provinz  Murcia,  mit  erdiger  Eisenquelle.  B.  m.  L. 

^K         Ferrum,  ».  Eisenpräparate,  VI,  pag.   lO. 
^B      Ferrum  candens,  a.  cauterisation,  iv,  pagr.  71. 
^H       Fettdegeneration,  Fettmetamorphose,  ».  Verfettung. 
Fettdiarrhoe.   Nachdem   Demme  die  bt;obuchtung  gemacht  hatte .  daas 
bei  einer  Anzahl  von  Darmerkrankun^en  bei  Säuglingen  fetthaltige  Nahrung  nicht 
vertragen    worden    war,    hatte    Bibdket    dieser    Krscheinung    ein«    grössere    Auf- 
merksamkeit gewidmet  und  gefunden,  dasB  bei  manchen   Kinderdiarrboen  ein   viel 
•gröaaerer  Procentsatz  unverdauten  Fettes  iu  den  Ausleerungen  vorhanden  war,  ala 
unter  gewöhnlicben  Verhältnissen.    Bi£DEKT  bat  diese  Form  des   Parmcatarrbs  mit 
dem  Namen   ..Fettdiarrhoe''   bezeichnet  und  eine  acnie  und  chronische  Fettdiarrhoe 
oaLeracbieden.     In    der  jüngsten  Zeit    haben   andere  Autoren,    äo  aucb  BAiiiNSKV, 
die    ßeobacbtungen    und    Befunde  Uemme's    und  Biedert  .s   anerkanot,    ohne   der 
Krankheitsform  eine  an.itomiscbe  Selbständigkeit  zu  geben. 

Aetiologie.  Nach  Ükm»e  kann  die  Fettdiarrhöe  entweder  auf  blos.sen 
fuDCtionellen  Störungen ,  welche  häuHg  einen  intermittirenden  Charakter  haben, 
beruhen,  oder  durch  Erkrankungen  der  Leber  und  dcH  Pancreas  bedingt  sein. 

P  a  t  li  0  I  o  g  i  i»  c  h  e    A  n  a  t  u  m  i  e.    Biedert    hat  bei    der   Autopsie  eines 

exr|ni&iien  Falles    von   Fettdiarrhoe    einen  stark    ausgeprägten  chronischen  Gaslro- 

l^l>uodeiialcatarrb    mit    Schwellung   und    Höthung    der    Piica  duodenalis  besonders 

■  |^«(1e    an    der  Eiutrittastello    der  Ductus  choledochin    und  panereaticwt  y    sowie 

■  Behinderung    des    AutHusses    von    Flüssigkeiten    aus    beiden    eonstatiren    können. 
Fl>ab«i  l.esiand  eine  enorme  fettige  Jiegeueration    der  Leber    und  interstitielle  und 

parenchymatü8e  Pancreatilis. 

Symptome    und    Diagnose.     Die  Kinder   zeigen  bfluGg    nur  die  Er* 

seheinungen  eines  Darmcalarrhs,    welcher  sieb    indens  trotz    aller  medicamentO^a 

L  Bfbandlung  nicht  beseitigen  läast  und  dann  aus  der  acuten  Form  iu  die  cfaroniäübe 

P  llbergebt.     Die  Ausleerungen  sind   glänzend^   gelblieh,   manchmal   grauweiss  oder 

auch  grtlnlicb,  schleimig  und  eigentbOmlich  schmierig. 

Eine  sichere  Diagnose  läSHt  sieb  nur  durch   die  cbemisobe  Unteraiicbun^ 
stellen,  wclcbe  nachweist,  dass  die  Trockensubstanz  der  Fäces  mindestens  40*^  o  Fett 
I  (iregen  diirchfclinitdich   12"  ^   unter   normalen   WrbältnisBeni    enthält,    eine  wahr- 
P  arbeinliehe,   wenn  die  Beschränkung  der  Nahrung  des  Kindes  auf  die  blosse  Mutter- 
milch oder  auf  das  BiEDEHT'Hcbe  Kahmgemenge   neben  einer  medicamentösen   Be- 
lumdlung  keine  Heilung  herbeiHlhrt. 

Prognose.     Wäbreud    die  acute  Form    der  Feltdiarrboe    eine  günstige 

■  Prognose  zulMsst,  führt  die  chrooiscbe,   wenn  sie  nicht  einer  speciS^chen   Behand- 
P^lnog  unterworfen  wird,    sicher  zum  Tode,    zumal   wenn  bereits  die  beschriebenen 

VeränderunG;en  der  Leber  und  dos  Pancreas  vorhanden  sind. 

l'herapie.  Ausser  den  zweckentsprechenden  Medicaroenteo.  wie  sie  bei 
gewöhnlichen  Darmcatxirrhen  in  Anwendung  kommen,  muss  das^  U&vi\t\itVk^^uv&«?cV  tt\\\ 
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die  DarreichuDg  von  roögücbst  fettfreier  Nahrung  gerichtet  sein.  Da*  DEMiTE'dcbe 
NabrQDgägemJgch  i '^^  Hubnereiweiss  auf  ^  ^  Liter  Wasser,  4  Kaflfeeiötfel  Milch  imd 
2  Kaffeelöffel  voU  Milcbzuckerj,  da«  BiEDERr'sche  raodificirte  Rahnigemenge  fstalt 


2»/jO/o   nur 


Vo  Fett  entbaltendj,    sowie  abgerahmte   stark  verdünnte  Kub- 


miJch  dürften  die  Heilung  befördern. 

Literatur:  Demme,  Zwölfter  med.  Bericht  aber  die  Tbitig^keit  de«  Jenner'scbea 
Kiaderüpitales  in  Bern  vom  Jalire  1874,  pag.  18 — 22.  —  Biedert,  Weitere  tieitr&^^e  znr 
Kenntniits  und  Behandlung  der  Darm  äffe  et  ionen  im  SänglingsaUer.  Jabrb.  f.  Kinderheilk. 
N.  F.  Xn,  pag.  197  n.  ff.  —  Derselbe,  Verhalten  des  Fettes  im  Kinderdarme  und  über 
Fettdfarrhoe.  Tagebl.  der  52.  Versammlung  deutiicher  Katorforsaber  nnd  Aen&te.  Baden-Baden 
1879.  pag.  331  u.  332.  Ehrenhaas. 

Fette  und  Fettsäuren,  au  Fette  bezeichnet  man  eine  Reihe  koblen- 
stoff- ,  Wasserstoff-  und  sauerstoffhaltiger  Substanzen,  welche  keiue  einfachen 
organischen  Verbindungen,  sondern  Hemenge  solcher,  und  zwar  einander  sehr 
nabestehender  Verbindungen,  der  sogenannten  Triglyceride,  d.h.  zusammen- 
gesetzter Aether  des  Glycerins  mit  den  Fettsfturen  sind.  Die  reinen  Fette 
reagiren  neutral. 

Alle  thierischen  Fette  sind  Gemenge  von  Olein,  Palmitin 
und  Stearin*),  von  denen  nur  ersteres  bei  gewöhnlicher  Temperatur  fltlsaig 
ist;  das  Palmitin  schmilzt  erst  bei  46^  das  Stearin  bei  53**C.  Aus  dem  Glycerin, 
dem  dreiatomigen  Alkohol  der  Propylreihe  Q^  H^  (HO),  lassen  sie  sich  durch  Sub- 
stitotion  des  Wasserstoffs  (H)  vom  Hydroxyl  (HO)  durch  das  Fetts&ureradieal 
ableiten,  z.  B.  Palmitin  CsHö  (0,8  Hg^  0.0)3.  Dte  Palmitinsänre  C,«HsjOj,  die 
Stearinsflure  CigHsgOg  und  die  Gel  säure  CigHs^On  verhalten  sich  physikalisch  wie 
ihre  Glyceride,  nur  sind  sie  schwerer  schmelzbar  als  letztere;  so  schmilzt  die 
Oelsäure  bei  5",  die  Palmitinsäure  bei  62^,  die  StearinsÄure  bei  69"  C.  Sowohl 
die  Fette,  als  die  genannten  festen  Fettsäuren,  sind  in  Wasser  und  in  Säuren 
unlöslich,  in  Aether,  Benzol  und  Chloroform  leicht  löslich.  Im  dUssigen  Zustande 
durchdringen  die  Fette  Papier,  wie  leinene,  wollene,  baumwollene  etc.  Gewebe 
und  machen  dieselben  durchscheinend ,  transparent  (Fettflecken).  Alle  Fette  sind 
leichter  als  Wasser  und  schwimmen  daraul^  Enthält  das  Wasser  Eiweias,  Gummi, 
Schleim  oder  andere  colloide  Stoffe  aufgelöst,  welche  ihm  eine  viskose,  zähe, 
schleimige  Beschaffenheit  ertheilen,  so  gelingt  es,  durch  Schtltteln  oder  Verreiben 
Gele  so  fein  darin  zu  vertbeilen,  dass  das  Fett  in  Form  mikroskopischer  Tröpfeben 
in  der  Flüssigkeit  suspendirt  bleibt;  das  milchartige  Aussehen,  das  aolobe 
Fttlssigkeiten,  „Emulsionen"  genannt,  zeigen,  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  das 
Licht  an  der  Oberfläche  jedes  einzelnen  dieser  unzähligen  kleinen  Tröpfchen 
ausserordentlich  stark  reflectirt  wird.  Bei  Gebaudlung  mit  Aetzatkalien  oder  Metall- 
oiyden  (2.  B.  Rleioxyd)  in  der  Wärme  werden  die  Fette  verseift,  d.  b.  in 
Glycerin  imd  Fettsäuren  gespalten,  welch'  letztere  mit  den  Alkalien,  bozichungdwelse 
dem  Bloioxyd  sich  zu  fettsaurem  Alkali:  Seife,  beziehungsweise  zu  fettsanrem 
Bleioxyd,  Bleipflaster  genannt,  verbinden.  Diese  Umsetzung  vollsieht  bicb, 
wie  folgt: 

C,H»(C,,H8,0.0), +  3NaHO  =  3(C,BHs,O.ONa)  +  C,  njHO), 
Stearin  Natriumhydroxyd    stearinsanros  Natron  Olycorin. 

Dieselbe  Zerlegung  wird  durch  Kochen  der  Fette  mit  concentrirter 
Schwefelsäure  oder  mit  Wasser  bei  höherer  Dampfspannung  (Erhitzen  im  zuge- 
achmolzenen  Rohre  mit  Wasser  auf  200 '')  bewirkt.  Beim  Stehen  au  der  Luft, 
noch  schneller  bei  Gegenwart  von  Wasser,  Eiweissstoffen,  Schleim  u.  A.  werden 
die  Fette  allmälig  zerlegt,  sie  werden  ,^ranzig^S  indem  sich  leichtflüchtige,  fette 
Säuren  bilden,  welche  ihnen  einen  unangenehmen  Geruch  und  kratzenden  Geschmack 
ertheileu ;  zugleich  nehmen  sie  dabei  eine  gelbliche  Farbe  an.  Insbesondere  ist  es 
die  (nicht  destillirle)  Oelsäure,     welche  schnell    an    der  Luft  zersetzt    wird    unter 

*)  Daneben  finden  sich  in  der  Bntt«r  Botyrin,  Capronin  u.  A.,  nach  Wein  anch 
Uyristin  und  Arachin.  Hyristin  ist  vorwiegend  im  Bienenvachs  enthalten. 
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SanerstoffAufnahcne  und  Bildung  der  sauren  Substanzen,  welcbe  im  alten  Fett  den 
rmnzigen  Gesobmack  und  Geruch  bedingen.  Erhitzt  man  Fette  auf  sehr  hohe 
Temperaturen  (trockene  Destillation),  so  gehen  fette  Säuren  und  Acrolein  C,  H^  0 
Über  ]  letzteres,  ein  Spaltuugsproduot  des  Glycerins,  ist  an  seinen  sehr  scharf  und 
unaDgenehm  riechenden  Dampfen,  welche  Auge,  Nase  und  Schleimhäute  stark 
angreifen,  kenntlich;  eben  solche  Dämpfe  entwickelt  eine  brennende  Talgkerze, 
die  man  ausbläst  und  deren  Docht  nachglimmt. 

Aus  den  Neutralfetten  lassen  sich  rund  9^^;^  Fettsäuren  und  8 — 9o  g 
Glyoerin  abspalten. 

Die  Fette  enthalten  wechselnde  Mengen  von  Olein,  Palmitin  und  Stearin 
nnd  zeigen  deroentttprcchend  eine  verschiedeuo  Gonslstenz  und  einen  variirenden 
Schmelzpunkt.  Je  reichlicher  Olein  vorhanden,  desto  eher  schmilzt  das  Feit^  je 
aptrlicher  desto  später.  Fast  jede  Thiergattung  hat  ihr  charakteristisches  Fett, 
deeeen  eigenartige  Consistenz  durch  den  resp.  Gehalt  an  Olein ,  Palmitin  und 
Stearin  bedingt  wird.  Die  flüssigen  Fette  bezeichnet  man  als  0  e  1  e ,  die  von 
butterartiger  oder  salbenäbniicher  Consistenz  als  Schmalz  und  die  festen, 
acbwerer  schmelzbaren  als  Taiga rten.  Im  Allgemeinen  ist  das  Fett  des  Menschen, 
der  Fleischfresser,  der  Omnivoren  und  der  Vögel  von  schmieriger,  salbenartiger 
Consistenz,  während  es  bei  den  Wiederkäuern  und  Nagern  bei  mittlerer  Tempertur 
fest,  talgartig  ist.  Von  Intere^ise  ist  die  Kenntniss  der  Znsammensetzung  einer 
Reihe  von  Fetten  und  deren  Schmelzpunkten : 

F    e    r    T    a    r    T  Oelsfture     Faste  Säuren    Sohmelsponkt 

Mensch,  erwachsener')                    ,            .  86"/«  10^  drca   20" 

neng^borenar') H5*/«  -W/«  oiroa   IM)"» 

G«Bs»|      62^.  JJ2*/^  24-26" 

Hnnd^)                                      67'V,  28%  28'' 

Schwpin                                      40'*',  46V#  SjJö 

Milchfett  (Bntterj 40*/«  öO%  3P 

RinrP) 31*'.  84"/«  40-49« 

Hammel") 15%  80%  42-51* 

Auch  bei  einem  und  demselben  Tbiere  hat  das  Fett,  je  nach  seinem 
Standorte  ^  einen  verschiedenen  Schmelzpunkt ;  am  schwersten  schmelzbar  ist  das 
um  die  Nieren  abgelagerte  Fett ,  leichter  schmelzbar  das  Cnterhautlett  ^  und  am 
leiobtesten  schmelzbar  das  in  der  Leber  aufgehilufte  Feit;  so  schmilzt  z.  B.  beim 
Hammel  das  Nierenfett  erst  bei  50 — bl^ ^  das  Unterhautfett  bei  42 — 14^,  das 
Leberfett  sogar  schon  unterhalb  40°  C. 

ungeachtet  dieses  wechselnden  Gebaltes  all  den  einzelnen  Neutralfetten 
haben  die  Fettgemenge  der  verschiedenen  Tbiere  ungefkbr  die  gleiche  chemische 
Zusammensetzung,  die  im  Mittel  76-5'*,o  C,  ll-l»'*/^  H  und  U-6'>/,  0  beträgt ');  es 
«atbalten  demnach  die  Fette  an  Kohlenstoff  mehr  als  drei  Viertel  ihres  Gewichtes. 

In  der  Schafwolle  kommen  nach  Fu.  Häjitmann  und  E.  Schülzb  ''*) 
ei^nthtlmlicbe  Fette  vor ,  in  denen  die  FetteAuren,  statt  an  Glycerin,  an  Cholesterin 
(IV.  pag.  256)  gebunden  sind,  die  sogenannten  Chol  oaterin  fette.  Letztere 
sind,  wie  LtEBSKiCH  ^^)  neuerdings  gefunden  hat,  auch  im  thierischen  Organismus 
allgemein  verbreitet;  sie  finden  sich  in  allen  homstoff-(keratiu-)haltigen  Geweben 
(Uaut,  Haare,  Fischbein^  Hörn,  Federn,  Huf,  Stachel  etc.)-  Alle  diese  Fette  zeigen 
die  bemerkenswerthe  EigenthUmliobkeit ,  über  IOC*/,)  Wasser  aufzunehmen,  und 
bilden  dann  eine  bellgell>e,  sehr  plastische  salbenartige  Masse,  die  LIEBREICH  als 
Lanolin  bezeichnet.   Ausführlicher  hierüber  verbreitet  sich  der  Artikel  Lanolin. 

Das  Fett  der  Fische  ist  bei  gewöhnlicher  Temperatur  flüssig  und 
aothAlt  vorwiegend  Olein.  Der  aus  dem  Fett  der  grossen  Seetbiere  (^Walthiere, 
Seebunde,  Robben)  gewonnene  Fiachthran  ist  ein  gelbes  Gel  von  flblem  Geruch, 
welcher  wohl  auf  das  neben  Olein  und  Palmitin  vorfindliche  V^aleriansHureglycerid 
aurückzufUhren  ist.  Der  Leberthran.  das  aus  den  Lebern  verschiedener  Gadus- 
▲rten   ^wonnene   Fett,    leicht-   bis   diokflflsaig    und   je    nach    der  Reiabevt  ^<^\i 
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dunkelbrauner,  bellgelber,  bis  fast  weieser  Farbe,  entbält  haupUächlich  Olein, 
daneben  äUebtige  Fettäftureo,  GalleDbestandlbeile  etc.  Es  ist  bemerkenswerth,  daas 
die  thieriscben  Fette  bis  zu  99**^  ihres  Gewichts  und  darüber 
Neutral  fette  sind;  nur  das  Leberfett  und  der  Leberthran  enthalten,  selbst 
im  frischen  Znstande,  bis  zu  10°y„  an  freien  Fettsäaren.  ^') 

Vorkommen  und  Menden  v er hältniss.  Daa  Fett  ist  der  einzige 
Beatandtheil  des  Körpers,  dessen  MengenverhllttniHH  weiten  Schwankun^n  unter- 
liegt. Während  der  procentische  Gehalt  des  Körpers  an  Wasser,  Salzen  und 
Ei  weisest  offen  sich  innerhalb  sehr  enger  Oreuzen  bewegt,  achwankt  der  Ge&ammt- 
fettbestand  zwischen  10  und  19"  t,  des  Körpergewichts  und  kann  bei  Weibern  bis 
23°  Q  betragen.  *^j  Und  zwar  findet  sieb  das  Fett  einmal  in  Form  von  grob  sicht- 
barem Fettgewebe  in  den  grossen  Fettreservoiren  des  Körpers:  Unterbautzell- 
gewebe (Panntcultis  adiposus),  Knochenmark,  in  der  Augenhöhle,  um  die  Nieren 
hemm,  im  Mesenterium,  sowie  im  intermuskulftren  Bindegewebe  abgelagert,  sodann 
in  feiner,  nur  mikroskopisch  sichtbarer  VerthelluDg  in  den  Gewebszellen  und  in 
allen  thierischen  Flilsslgkeiton,  nur  nicht  im  Harn.  I)as  Fettgewebe  entbält  im 
Durohschschnitt  87%  reines  Fett,  neben  S'^/,,  Eiweiss,  den  Hüllen  und  dem  Leib 
der  Fettzellen,  sowie  dem  die  Zellen  vereinigenden  Bindegewebe  entstammend,  und 
10^,  Q  Wasser.  Bei  gut  gemästeten  Thieren  kann  der  Fettgebalt  des  Körpers  auf 
30 — 40%  ansteigen.^)  Da  Fett  in  Wasser  und  in  wässerigen  Flüssigkeiten  nicht 
löslich  ist,  so  kann  das  tbierische  Fett,  mag  es  in  den  Fettzellen  eingeschloösen 
oder  in  anderen  Gewebszellen  in  feinen  Tröpfchen  su!$pendirt  sein,  nur  zum 
geringsten  Theil  gelöst  werden.  Seifen  lösen  allerdings  Fette  mehr  oder  weniger 
reichlich  auf,  allein  im  Orgatiiämus  finden  ^ich  Seifen  so  spärlich  (ein  wenig  davon 
im  Blut.  Lymphe,  Chylus ,  Galle  u.  A.) ,  dass  jedenfalls  kaum  nennenswertfae 
Antheile  des  thierischen  Fettes  durch  die  Seifen  in  Lösung  gehalten  werden  können. 
Bei  der  Temperatur  des  Thierkörpers  ist  der  Inhalt  der  Fettzellen  HUssig  oder 
halbtiUssig.  Sobald  das  Fettgewebe  beim  Absterbeu  des  Körpers  bis  zum  Erstarrungs- 
punkt der  darin  eingeschlossenen  Fette  erkaltet,  scheidet  sich  zunächst  ein  Theil, 
und  zwar  der  ans  Stearin  bestehende,  weiterhin  noch  ein  weiterer  Antheit ,  das 
Fulmitin,  krystalliniscb ,  in  feinen,  sternförmig  gruppirten  Nadeln  ab,  die  man 
früher  als  „Margarinnadeln^^  bezeichnete  ;  dieselben  sind  nichts  Anderes  als  Gemenge 
von  Stearin  und  Palmitin.  Durch  Alkohol  und  Aether  können  diese  Fettkrystalle 
auch  aus  den  unvcrlelzten  Fettzellcn  extrabirt  werden.  Schwindet  das  Fett  aus 
den  Fettzellen,  wie  bei  starker  Abmagerung  oder  bei  llydropsien,  so  finden  sich 
die  Fettzellen  nur  zum  Theil  jnit  Fett,  zum  Theil  aber  mit  einer  serösen  (eiweiss- 
hältigeni   Flüssigkeit  erfüllt. 

Pljysiologische  Bedeutung  der  thierischen  Fette.  Das 
Fett  gewährt  zunächst  mechanische  Vortheile  und  schützt  gegen  Traumen. 
Es  findet  sich  daher  besonders  an  den  Stellen  angehäuft,  welche  heftigen  Stössen 
oder  äusseren  Insulten  ausgesetzt  sind ;  es  dient  dort  als  Polster  oder  gewisser- 
massen  als  Stosskissen  ,  welches  die  Vehemenz  äusserer  Angriffe  wesentlich  abzu- 
schwächen vermag.  Diei>en  Zwecken  dient  besonders  das  Feit  unter  der  Fuswohle, 
in  der  Hoblhand,  an  der  lubn-on-üas  vtchü,  in  den  Gelenkhöhlen  zwischen  den 
Knochen  u.  s.  f.  Indem  es  femer  die  Hohlräume  zwischen  den  Muskeln  und 
anderen  Theilen  ausfällt,  gestattet  es  freiere  Beweglichkeit;  solchen  Zwecken 
dient  seine  Anhäufung  in  der  Augenhöhle,  im  Netz  etc.  Das  aus  den  Talgdrüsen 
auf  die  Obertläcbe  der  Ilaare  und  der  Epidermis  ergossene  fettreiche  Beeret  macht 
und  erhält  die  Haare  und  die  Maut  geschmeidig.  Das  schlechte  Wärme- 
leitungsvermögen  des  Fettes  verleiht  dem  Unterhautfettpolster  noch  eine 
besondere  Bedeutung  hinsichtlich  der  Wärmeökonomie  des  Thierkörpers ;  je  dicker 
die  Fettschicht  des  Panniculus  ist,  desto  mehr  wird  die  Wärmeabgabe  seitens  der 
tieferen  Gebilde:  Muskeln,  Eingeweide  etc.,  beschränkt,  so  dass  unter  den  Regu- 
lationsmechauiMneu ,  welche  die  Erhaltung  der  Eigenwärme  auch  bei  niederer 
Temperatur  der  Umgebung  ermöglichen ,  das   in   der  Haut   abgelagerte  Fett  eine 
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beAchtenfiwerthe  Rolle  spielt.  Bei  den  im  Wasser  lebenden  Sttugern  (FlosaenftlÄser, 
WAlthiere)  tritt  das  Voterbautfettgewebe  in  um  so  reichlicher  Kntwicklun^  auf  und 
dient  hier  als  ein  wirksames  Mittel  zur  BeBchrAnkung  der  Wärmeableitung.  Die 
in  kalten  Ktimaten  lebenden  Menschen  fEskimos^  Lappländer)  haben  meist  ein 
sehr  an8ehnliches  Kettpolster  unter   der  Haut 

Endlich  kommt  dem  Kett  auch  in  Htofflinher  Hinsicht  eine  ausser- 
ordentlich bohti  Bedeutung  zu  ^  insofern  die  Gegenwart  dessclbf^n  die  mit  den 
Stoffwechsel  Vorgängen  verbundene  Kiweissserseteuag  ihrer  OrOsse  nach  beschränkt 
Dud  nicht  minder  die  Fettabgabe  vom  K^trper  verringert  ^  wie  weiterbin  ausführ- 
licher dargelegt  werden  soll,  daher  ein  fettreiches  Individuum  den  Hunger  und 
mit  Verringerun*::  der  Nahrungsaufnahme  einhergehende  Krankheiten  besser  und 
längere  Zeit   ertragt  als  ein  mageres. 

Endlich  sind  die  Fette  dea  Körpers  und  der  Nahrung,  insoweit  sie  beim 
Stoffw(irhf;el  dt^m  Verbrauch  nnlerliegen,  die  kräftigsten  Wärmebi  td  ncr,  indem 
die  VerbrennungRwärme  der  Fette  fast  2^  ^mal  so  gross  sind  als  die  der  Kohle- 
hydrate und  um  zwei  Drittel  grosser  aU  die  der  Eiweisse.  1  Grm.  Zucker  liefert 
bei  der  Verbrennung  circa  ^^»1*40,  1  Grm.  Eiweiss  circa  5600,  1  Grm.  Fett 
rttnd  9S70  Calorien. 

Die  pflanzlichen  Fette.  Die  Fette  6nden  sich  in  den  Zellen  und 
der  IntercellularflUssigkeit  der  PHanzeü  in  geringen  Mengen  in  Tröpfchenform 
suapendirt,  reichlicher  sind  sie  in  gewissen  Organen,  in  den  Samenlappen  und 
Samen  angehäuf>.  Die  pflanzlichen  Fette  enthalten  ebenfalls  Olein,  Palmitin  und 
Stearin,  doch  findet  sich  letzteres  nur  in  den  mehr  festen  Fetten  iCacaofett, 
MuskninuBsfetti:  die  flüssigen  Fette,  die  Oele,  enthalten  zumeist  Olein,  demnächst 
Palmitin  (daneben  lindet  sich  Myristin,  Erncin,  Arachin,  Laurostearin  U.A.).  Aus 
der  grossen  Zahl  tJer  vegetabilischen  Fette  sollen  liier  nur  diejenigen  geschildert 
werden,  welche  ftlr  die  Ernährung  von  Menschen  uud  Tbieren  Verwenduui^^  finden. 
Hierher  gehurt  von  den  Htlssigen  Fetten,  den  nichttrocknenden  Gelen :  das  Baum- 
und Olivenöl,  farbloses  bis  blassgelbes  Gel,  vorzugsweise  Olein,  weniger  Palmitin 
enthaltend,  das  in  den  sl3dlichen  I>ändern  anstatt  der  Fette  und  der  Butter  zur 
Herstellung  von  Speisen  in  ausgedehntem  Maasse  verwendet  wird.  Weniger  ver- 
breitet ist  der  Genuas  des  pomeranzengelben  butterarligen  Palmöls,  das  Olein 
und  Palmitin  zu  gleichen  Theilen  und  etwas  Laurostearin  enthält.  Bei  der  Ver 
fbtterung  von  Kapssameo,  Kaps  oder  Kapskuchen  an  Thiere,  gelangt  KapsÖl  zur 
Aufnahme,  ein  hellgelbes,  dQnnflQssiges  Gel,  das  vorzugsweise  Olein,  daneben 
Erucin,  das  Glycerid  der  Erucaeäure,  enthält.  Alle  übrigen  Pflanzeufette  dienen 
tbeils  zur  ^irVnt'abrikation,  tbeils  zu  pharmaceutischeit  Zwecken,  tbeils  zur  Her- 
stellung von  Oelfarben,  Firnissen  ii.  A.  Die  frischen  Pflanzt* iifelte  sind  ,  wie  die 
thiehschcn  Fette,  fast  ausschliessjlicb  Neutralfette  und  enthalten  nur  wenig  freie 
Fettsäuren,  um  so  reichlicher,  je  länger  sie  stehen.  ^*)  Altes  Rüböl  enthält  bis  3*5^/o, 
Ra|>8öl  bis  6^y  freie  Fcttsänren. 

Verdauung  und  Aufsaugung  der  Fette.  Die  mit  der  Nahrung 
ato'genowmenen  Fette  werden  weder  durch  den  Mundspeichel,  noch  durch  den 
Magensaft  »ugegritfen ;  vielmehr  sieht  man  im  Magen  selbst  das  in  Form  feinster 
Tröpfchen,  in  Emulsion  dargebotene  Fett,  wie  x.  B.  der  Milch,  offenbar  in 
Folge  der  sauren  Reaction  des  Magensaftes,  welche  die  Emulsionsbildung  hindert, 
b«^ehingsweise  aufhebt,  zu  grösseren  Fetttropfen  zusammentiiessen ,  ohne  eine 
weitere  chemische  Umwandlung  zu  erfahren.  Nach  Cash  "*'  scheint  ein  geringer 
Antheil  vom  Fett  bereits  im  Magen  in  Fettsäure  und  Glyccrin  gespalten  zu  werden, 
wcft{gateD8  konnte  er  bei  Fflttcrung  mit  reinem  Neutralfett  schon  im  Hagea  des 
Hnsde«  eine  kleine  Quantität  freier  Fettsäuren  finden. 

Die  Beobachtung,  dasa  nach  jeder  Fettanfnahme  die  vom  Dflnndarm  abtre- 
tenden LymphgefäsHe  anstatt  ihres  i^onst  nur  leicht  gelblichen  opalescenten  Inhalts 
eiBAD  nndarchsichtigen  milchartigen  fuhren,  den  sogenannteji  Chylus  (IV,  pag.  297)^ 
wies  auf  den  Danndarm  als  die  Hauptstätte  fftr  die  Fetlr«MT<^l\oTi.  Vii^«%%  V>«ft.^^'^^^. 

SMl-Eneyclop&dle  der  f;««.  lI»jJkaode.   Vll.  2.  Aufl.  ^ 
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Über  die  der  Kesorption  vorangehenden  und  dieselbe  einleitenden  physiknliscb- 
chemischen  Veränderungen  der  Fette  noch  manche  Oontroverse.  Nach  Ol.  Bß&üfARD's  *\ 
Entdeckung  kommt  dem  Bauchapoicbel  (puncreatischor  Saft)  die  hauptsäch- 
lichste Wirkgamkeit  auf  die  Fette  zu.  Der  Baucbspeiohel  (II,  pag.  418)  besitzt 
ein  Ferment,  das  die  Neiitralfettu  unter  Äufuahue  von  Wasser  in  deren  Paarllnge: 
Fettsäuren  und  Glyceriu  zerlegt  (termentative  Verseifangj.  Und  diese  Wirkung 
vollzieht  sich  nicht  nur  bei  alkalischer  Reaction ,  wie  solche  dem  Bauchspeichel 
zukommt ,  sondern  auch  bei  neutraler  und  schwach  saurer  Reaction.  Ausserdem 
wirkt  der  Bauchspeichel  physikalisch  auf  die  Fette  ein;  er  vertbeilt  letztere  in 
feinste  Tröpfchen,  bildet  mit  ihnen  eine  Kmulsion.  Man  hatte  früher  gemeint,  dass 
zum  Zustandekommen  einer  EmulHion  von  Fett  in  alkalischen  Flüssigkeiten  äussere 
mechanische  Kräfte,  mindestens  ein  ScbUttel^toss  erforderlich  ist.  Dem  gegenüber 
hat  CrAi)  ^°)  gezeigt,  daas  schon  bei  blosser  Bertlhrung  von  (auch  nur  eine  Spar 
ranzigem)  Oel  mit  einer  ^^  —  */j^,oigen  Sodalflsung,  wie  solche  sich  im  Bauch- 
speichel  vorfindet,  ohne  weitere  mechanische  Kräfte,  sich  eine  schöne  mtlchartige 
Emulsion  bildet.  Wenn  nun  aber  neutrales  (fettsäurefreies)  Fett,  der  Einwirkung 
des  (frischen)  Banchspeichels  ausgesetzt,  die  Eigenschaft  erlangt,  bei  blosser  Be- 
rührung mit  dem  alkalischen  Bauchspeicbel  eine  gute  Emulsion  zu  liefern  ^  so  ist 
diese  Wirksamkeit  darauf  zurückzuführen,  dass  durch  das  fettspaltende  Ferment 
des  Pancreas  aus  dem  Neutralfett  allmfllig  Fettsäuren  abges(>aiten  werden,  die  sich 
mit  dem  Alkali  des  Saftes  zu  Seifen  verbindend  dos  noch  nicht  zerlegte  Neutral- 
fett emulgireu.  Im  Körper,  innerhalb  des  Darmrohres  wtlrde  die  Verseifung  noch 
weiter  um  sich  greifen  können ,  weil  hier  ausser  dem  Alkali  des  Bauchspeichels 
noch  die  Alkalisalze  der  Gallensöuren  zur  Verseifimg  der  abgespaltenen  FettsHuren 
zur  Verftlgung  stehen.  Ausserdem  emulgirt  die  Galle  selbst  Fett,  wenn  auch 
erheblich  schlechter  als  der  Bauchspeichel. 

Die  Galle  stört  nicht  nur  nicht  die  fettspaltende  Wirkung  des  Banch- 
speichels, vielmehr  befördert  sie  sogar  nach  Nencki  **)  die  Feitspaltung,  indem  bei 
Zusatz  von  Galle  2V» — 3mal  mehr  Fett  gespalten  wird  als  ohne  die  Galle.  L'ud 
diese  Spaltung  erfolgt  unabhängig  von  dem  Alkaligehalt  des  Gemisches.  Die  Zer- 
legung der  Fette  findet  sogar  in  stark  saurer  Lösung  statt,  sie  braucht  demnach 
der  Verseifung  nicht  parallel  zu  geheu. 

Ueber  den  Antbeil  des  BaucbspeichelK  einerseits  und  der  Galle  anderer- 
seits bei  der  Fettresorption  liegen  wenigstens  einige  Erfahrungen  vor.  Schon 
BiDDEK  und  Schmidt*^)  haben  dargethan,  dass  Thiere  mit  Gallenfistel,  deren 
Galle  sich  nach  aussen  ergoss.  vom  Nahrangsfett  erheblich  weniger  in  die  Säfte 
übertreten  lassen,  als  Thiere  ohne  Gallenfistel.  W^Jlhrend  nach  VoiT  >M  und 
RöHMANN  »*)  in  der  Norm  bei  Uunden  von  150—200  Grm.  verftltierten  Fette-s 
fast  990/0  resorbirt  werden,  nützen  Hunde  mit  Galientistel  das  Nahrungsfett  nur 
zu  40 — 50°  0  SQB,  und  dabei  findet  sich  bei  letzteren  im  Koth  die  Hauptmasse 
des  nicht  resorbirten  Fettes  nicht  in  Form  von  Neulrall'ett  y  sondern  von  daraus 
abgespaltenen  freien  Fettsäuren.  Anderereeits  erfolgt  auch  nach  Elimination  des 
Bauchspeichels  die  Fettaufnahme  in  erhebücbem  Umfange.  Thiere,  denen  das 
Pancreas  unterbunden  oder  zerstört  war,  schie<len  durch  den  Koth  nur  ein  Bruch- 
tbeil  vom  verfutterten  Fett  aus  ^'^J ,  Hunde,  denen  das  Pancreas  ausgeschaltet  war, 
verdauten  noch  bis  zu   150  Grm.  Fett  im  Tage.  ^°) 

Endlich  ist  auch  daran  zu  erinnern^  dass  bei  der  FHulnissgährung,  wie 
solche  sicii  in  den  tieferen  Absi'hnitten  des  Darmrohres  abspielt ,  die  Fette  eben- 
falls in  ihre  Componenteu,  Fettsäuren  und  Glyceriu,  gespaltea  werden.  Insoweit 
die  Reaction  hier  neutral  oder  gar  alkalisch  ist.  werden  die  abgespaltenen  Fett- 
säuren sich  mit  dem  Alkali  zu  Seife  verbinden  und  letztere  neben  dem  noch 
ungespaltenen  Neutralfett  zur  Resorption  gelangen  können. 

In  welchem  Umfange  die  fermentative  Spaltung  der  Nahrungsfette  im 
Darmrohr  thatsächlich  erfolgt,  ist  bis  in  die  neueste  Zeit  eontrovers  gewesen. 
Während     man  eine  Zeit    lang    eine  Fettspaltung    durch    den  Bauchspeiehel ,     die 
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^arch  dift  Galle  begünstigt  werden  wUrde,  fast  ^anz  leugnete  und  die  Kette  aU 
Neutrftlfette  zur  Resorption  kommeD  liess,  weil  man  weder  freie  Fettsfluren,  noch 
deren  Alkaliaalze  (Seifen)  in  erheblicher  Menge  im  Danndarro  nachweisen  konnte, 
hat  znerRt  Hoi'PF,  Skyi.er '•)  nach  FettgeniiSB  beträchtlirbp  Mengen  freier  Palraitin- 
und  Stearinsäure  gefunden,  und  weiter  haben  die  Untersuchungen  von  J.  Mhnk  i^) 
gelehrt,  daas  bei  Verdauung:  ^on  Neutralfett  drca  10 — 12", o  der  ^esammten  im 
DnnniiarmiDbalt  vortindlichen  Fettkörper  aas  freien  Fettsäuren  (Oel  ,  Palmitin- 
oad  dtearinsAure)  besteht.  Da  nun  nur  1"  o  ^^  verfütterten  Fettes  iu  Form  von 
Fettsluren  und  Seifen  mit  dem  Koth  austritt,  der  DUnndarmchyrouä  aber  10 — 12*^  ^ 
an  freien  FettsÄurcn  enthält,  so  mtlssen  "  ,o— "  it  der  im  Dünndarm  vorfindlichen 
freien  Fettsäuren  zur  Resorption  gelangen.  Demnach  treten  vom  verfütterten 
Neotralfett  miadestens   IC^/q  in  Form  freier  Fettsäuren  in  die  Säfte  über. 

Bezüglich  des  Modus  der  Fettresorption  hatte  man  früher  die  AutTaasung, 
die  Fette  worden  durch  Bauehspeicbol  und  Galle  in  eine  feine  Emulsion  verwandelt 
and  in  Form  feinster  Tröpfchen  von  den  Darmzotten  aufgenommen,  in  denen  sie  weiter 
bis  in  die  Anfänjje  der  Lymphgeffisae  ;;elangcn.  Dagegen  spricht  indess  der  Umstand, 
da^d  der  D  ü  n  n  d  a  r  m  c  b  y  m  u  r,  beim  Hunde  wenigstens,  stets  saure  Reaction 
seigt  '"1  und  frühestens  etwa  10  Zoll  unterhalb  des  Pylorus  neutral  wird  und  bis 
zum  Blinddarm  auch  neutral  bleibt  und  nur  in  Ausnahmefällen  im  untersten  Tbeile 
des  lleum  ganz  schwach  alkalisch  wird.  Indem  der  Cbymna  mit  einem  beträchtlichen 
Säuregehalt  aus  dem  M»gen  in  den  Dünndarm  übertritt,  die  frische  Galle  aber 
meist  neutral  reagirt,  der  Bauchspeicbel  zwar  stark  alkalische  Reaction  darbietet, 
aber  selbst  auf  der  Höhe  der  Verdauung  nur  spärlich  zur  Abscheidung  gelangt, 
wird  der  äiuregehslt  des  Dflnndarmchymus  nur  ganz  allmfitig  neutralisirt«  daher 
«8  nicht  wunderbar  ist,  wenn  der  Dünndarmchynnis  bis  an's  Knde  des  Dünndarms 
schwach  sauer  oder  höclisteui^  neutral  rengirt.  Infolge  der  sauren  Reaetion  des 
Dünndarmchymus  sind  die  Fette  in  dem^^elben  nicht  emulgirt.  Und  doch  sieht  mau 
von  den  Partien  des  Dünndarms,  deren  Cbymus  sauer  reagirt  und  in  denen  das  i-'ett 
in  grossen  Tropfen  nicht  emulgirt,  umherschwimmt,  mit  weissem  Chylus  gefüllte 
LymphgefAsse  durch  das  Me^^enterium  ziehen,  zum  Beweise,  dass  die  Resorption 
nicht  emutgirten  Fettes,  beziehungsweise  Fettsäuren,  zn  Stande  kommt,  auch  bei 
amurer  Reaction  des  Cbymus.  Andererseits  konnte  J.  Mvnk  **)  zeigen  und  Fuiehr. 
Müller^')  bestätigen,  dass  auch  ein  Fett  oder  dessen  Fettsäuren,  deren  Schmelz- 
punkt,  wie  beim  Uammelfett,  hoch  über  der  Körpertemperatur  gelegen  ist 
(60,  beziehungsweise  54**  C),  im  Darm  i'och  in  ausgiebiger  Weise  resorbirt  wird. 
Da  es  zur  Bitdung  einer  Emulsion  durchaus  erforderlich  ist,  dass  das  Fett  äUssig 
iit,  »o  können  die  sehr  hoch  schmelzbaren  Fette  und  Fettsäuren  im  Darm  un- 
möglich in  Emulsionsform  Übergeführt  werden.  Für  das  Verständniss  der  unzweifel- 
haft erfolgenden  Resorption  von  Fetten,  beziehungsweise  Fettsäuren,  bei  saurer 
Reaction  dea  Cbymus  oder  von  sehr  schwer  schmelzbaren  F^etten  (Hammelfett 
und  dessen  Säuren)  bleibt  nur  übrig,  auf  Zellen,  welche  die  Resorption  besorgen, 
au  recnrriren.  Während  man  früher  die  Oylinderepiihelien  des  Dünndarms  die 
emulgirten  Fette  aufnehmen  liess,  haben  die  interessanten  und  leicht  zu  bestätigenden 
Beobachtungen  von  Zawarykix  =*=*),  sowie  von  Wibdkrshkim  ^*) ,  den  Vorgang 
dahin  aafgeklärt,  dass  die  fettfreien  Lymphzellen  ans  dem  adenoiden  Gewebe  der 
Darmschleimhaut  sich  nach  dem  Epithel  zu  bewegen,  um  dort  Fett  aufzunehmen, 
und  dann,  mit  Fett  erfüllt,  durch  die  Lücken  zwischen  den  BasaUäumen  des 
Cylrndercpithels  in  das  Schleimhautparenchym  zurückzukehren  und  in  die  Chyluscanäle 
zu  gelangen.  Für  die  mit  »möboider  Bewegung  begabten  und  der  activen  Stoff- 
aufnähme  Hlbigen  Lymphzellen  dürfte  es  keinen  wesentlichen  Unterschied  bedingen, 
ob  das  Fett,  beziehungsweise  die  Fett<^äureu,  tlüsnig,  oder,  wie  die  schwer  schmelz* 
bares  Fette,  bei  Körpertemperatur  nur  von  satbenartiger  oder  butterweicher  Oonsistenx 
sind.  Auf  Grund  de^  Befundes  von  obylösen  Darmlympbgefässen  bei  saurer  Reaction 
dea  Darmchymii^  mflsste  man  annehmen,  dass  die  amöboiden  Lympbzellen  Fett^  be- 
xiehnngsweise  Fettsäuren  aufnehmen  können,  auch  wenn  dasa^VV)^  Ti\i^\iV  <^\&>\\v;vc\.  NsX. 
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Was  die  A  ut'n&b  msfäh  igkeit  des  menächlicbeD  Darm«  für 
Fette  anlangt,  sü  köunen  bis  zu  300  Grm.  Fett  und  darüber  am  Tag'e  resorbirt 
werden.  Mit  steigender  Fettgabe  sinkt  zwar  die  relative  procentische  Ausnutzung 
im  Darm,  m  dasH  mehr  Fett  in  den  Koth  Übergeht,  allein  die  absoluten  Mengeo, 
die  zur  Resorption  gelangen,  wachsen  bis  zu  einer  bentimmten  oberen  Grenze 
stetig  an ;  diese  Grenze  »cheint  um  300  Grm.  herum  gelegen  zu  sein.  Nach  den 
.Beobachtungen  von  Rdbner  ^^)  wird  Butter  besser  resorbirt  ala  Speck ;  von 
VJb  Grm.  Speck  erschienen  15  Grm.  im  Kotb  wieder,  von  214  Grm.  Butter  nur 
<;  Gi-m. ;  bei  sehr  grossen  Gaben  von  Speck  erschit-nen  fast  uuangegriffene  Speck- 
MUckcben  im  Kotb.  Da  die  Butter  reioea  ausgelassenes  Milcbfett,  der  Speck  aber 
Fettgewebe,  d.  b.  fettzellenhaltigea  Bindegewebe  vorBtellt,  so  mag  der  Grund  für 
die  etwas  schlechtere  Verwerthiuig  des  Specka  darin  gelegen  sein,  dasä  im  letzteren 
das  Ffilt  nicht  frei,  sondern  io  ZellbUUen  eingeschloasen  ist. 

An  sieh  scheinen  die  Fette  um  so  leichter  resorbirbar  zu  sein  ,  Je  geringer 
ihre  Conaisteuz  ist,  also  je  reicher  sie  an  OLein  sind  :  anderseits  aber  widerstehen 
die  flüssigen  Fette  bei  länger  forlgesetztem  Geouss  eher  als  die  festeren,  die 
Scb  malze  und  Talgarteu.  Es  erscheint  indes«  bemerkenswerth,  dass  auch  die  Talg- 
arten, z.  B.  das  Rinder-  und  Hammelfett,  welche  bei  41^  weich  werden  uud  erst 
zwischen  45  und  bO^ ,  also  über  der  Temperatur  des  Thierkörpers  schmt-lzen, 
doch  im  Dann  des  Hundes  und  Menschen  sehr  gut  ausgenutzt  werden^  weuii  auch 
schlechter  als  die  Schmalzarten,  z.  B.  Schweinefett;  vom  letzteren  werden  bis 
98°  Q,  vom  Hammeltalg  nur  1^*0",^  resorbirt,"*)*')  Sobald  aber  die  Kette  uoch 
fester  sind,  wenn  sie  erst  über  ÖC^  bis  gegen  60^  zu  schmelzen  beginnen  ^  wie 
das  Stearin,  so  werden  sie  fast  vollständig  mit  dem  Kotb  ausgestussen. 

Wird  mehr  Nahrungsfett  aufgenommen,  als  im  Körper  an  Fett  verbraucht 
wird,  so  gelan^it  der  Ueberschuss  direct  zum  Ansatz  am  KOrper.  Da  man  eine 
Zeit  lang  glaubte,  dass  das  aus  dem  Darm  resurbirte  Fett  vollständig  verbrannt 
und  dadurch  die  aus  dem  Eiwei^s  abgespaltene,  fetlbildende  Substanz  vor  der 
Zersetzung  geschützt  wird,  war  der  directe  Nachweis  vom  LJebergang  des  Nahrungs- 
fettes  in  die  Zellen  des  Thierkörpers  von  Bedeutung.  Der  sicherste  Beweis  für  deu 
directen  Uebergang  resorbirten  Fettes  in  die  Fettbehftlter  des  Thierkörpers  war 
geliefert,  wenn  es  gelang,  eine  der  respccliveu  Thierart  heterogene,  fremde  Fellart, 
die  sich  von  dem  specilischen  Fett  des  Thieres  autTällig  unterscheidet,  liurch  Über* 
mftesige  Fütterung  zur  Ablagerung  zu  bringen.  Und  da  es  weder  Kadzie.»EWSKV  ^*;, 
noch  SCBBOTiN -")  glücken  wollte,  beim  Hunde  Rüböl,  beziehungsweise  Palmöl,  zum 
Ansatz  zu  bringen,  so  schien  um^omebr  Grund  vorhanden,  an  dem  Uebergang  dea 
NahruDgsfettes  in  die  Zellen  des  Thierkörpers  zu  zweifeln.  Erxt  neuerdings  ist  ea 
A.  Lkbkdeff-')  gelungen,  bei  Hunden  durch  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte 
reichliche  Fütterung  mit  Leinöl,  beziehungsweiee  Hammeltctt ,  ein  Fett  zur  Ab- 
lagerung ZI)  bringen ,  das  in  seinem  chemischen  Verhalten  mit  Leinöl  sehr  nahe 
übereinstimmte,  beziehungsweise  mit  Hammelfott  die  grösstc  Aehnlichkcit  hatte. 
Endlich  konnte  J.  MuNE-")  beim  Hunde  durch  reichliche  Einführung  von  RubÖl  ein 
FettÖl  zum  Ansatz  bringen,  das  zu  drei  Fünftel  au^  RubtU  bestand  und  iu  dem  auch 
der  dem  Rübol  eigenthümliche  Fettkörper,  das  Eruein,  nachweisbar  war;  auch 
konnte  er  darthun,  dass  in  Bdbbotin's  Versuch,  was  dessen  Urheber  Überseht*n 
hat,  zweifellos  Palmöl  am  Körper  des  Himdes  zum  AnBatz  gelangt  war.  Damit 
ist  der  directe  Uebergang  des  Nahrungsfettes  in  die  Zellen  des 
Thierkörpers  sicher  erwiesen. 

Stoffliche  Rolle  der  Fette.  Wie  schon  Chossat  (1843)  richtig 
erkannt  hat,  sind  es,  ausser  dem  Wasser,  zumeist  das  Fett  und  die  eiweissreicben 
Muskeln .  welche  beim  Hungern  dem  stärksten  Schwund  anheimfallen.  Bei  einer 
verhungerten  Katze  halte  nach  Voir  das  Fettgewebe  147"  q  seines  Gewichts  einge- 
büsst  Damit  stehen  im  schönsten  Einklänge  die  Ergebnisse  von  Stoffwecbsel- 
versuchen '*),  die  da  lehren,  dass  der  hungernde  Mensch  im  Mittel  pro  Tag 
200  Grm.  Fett  neben  70  Grm.  Eiweiss  verbraucht,  also  fast  3mal  so  viel   Fett 
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aU  Eiweis9.  Dieser  Feltverlust  vom  Körper  kann  sowohl  durch  Zufuhr  von  Eiweisa, 
uh  von  Fett^  als  von  Kohlehydraten  verhütet  werden.  Kann  auch  der  Fleisch- 
fresser durch  sehr  grosse  Mengen  von  Nahrungüeiweiss  auf  seinem  Fettbestande 
erbalten  werden ,  so  scheint  dies  beim  Menschen  für  die  Dauer  kaum  möglich, 
Wenn  auch  ein  massig  fetter  Mensch  durch  ausschliesslichen  fTeuDSä  von  (fett- 
freiem)  FleiRcb  auf  seinem  stofflichen  Bestände  erhalten  werden  kann ,  so  iat  das 
doch  in  praxi  nicht  leicht  ausführbar,  weil  erfabningHgemäss  ausscbli«\<)8liche  Fleisch- 
kost sehr  bald  dem  Menschen  widersteht.  Wird  aber  Fett  dem  Fiweise  bei- 
gegeben ^")f  SU  kann  der  Eiweissbestand  mit  einer  viel  geringeren  Eiweissmenge 
in  der  Nahrung,  die  nur  Va — *  8  ^^^  hei  ausschliesslicher  Kiweisszufuhr  erforder- 
lichen beträgt,  erbalten  und  bei  Steigerung  der  Gabe  von  Nahningaeiwciss  Eiweiss- 
ansatz  am  Körper  erzielt  werden,  nnd  zwar  ist  der  Fleiscbansatz  am  grössten  bei 
mittleren  Gaben  von  Eiweiss  und  mittleren  Fettmengen. 

Wird  Fett  allein  gegeben,  so  kann  zwar  der  Fettverlust  vom  Körper 
verbittet  werden,  nicht  aber  der  Fleischverlust,  der  nur  ganz  unbedeutend  gegen- 
llber  dem  Hungerzustand  abnimmt.  Daher  geht  ein  nur  mit  Fett,  neben  Wasser 
und  den  nöthigen  Ascbebostandtheilen ,  ernfthrtes  Indi^'iduum  an  Eiwcisäverlust 
sn  Grunde,  wenn  auch  spllter  als  ohne  Fettzufnhr.  Wird  Fett  neben  Eiwcisa 
gereicht,  so  kann  nicht  nur  der  Fett- ,  sondern  auch  der  Fleischverluit  verbotet 
werden  und  bei  reichlicher  Fettzufuhr  sogar  Fettansatz  erfolgen ,  nach  VoiTS 
Berechnungen  beim  Men^^chen,  wenn  mehr  als  IIH  Grm.  Eiweiss  und  2t>0  Grm. 
Fett  aufgenommen  werden.  In  Hinsiebt  auf  die  Verhütung  der  Fettabgabe  vom 
Körper  sind  100  Theile  Fett  üqnivalent  2U  Theilen  Eiweiss  •^^),  daher  durch 
Fett  in  der  Nahrung  viel  leiohter  Körperfett  zum  Ansaiz  gebracht  wird  sIh  durch 
Eiweiss.  Mittlere  Gaben  Eiweiss  neben  grossen  Gaben  Fett  bewirken  den  grö<i3ti*n 
Fleisch    und  Fettansatz. 

Ebenso  wie  das  Nabrungsfttt  wirkt  der  Fettreichthum  am  Körper 
auf  den  Ei  weiss  verbrauch.  Ein  fettreicher  Organismus  zersetzt  auch  im  Hunger 
weniger  Eiweiss,  etwa  nur  ^  ,  so  viel  an  Eiweiss  als  an  Fett.  Auch  bei  Eiweiss- 
zufubr  beschränkt  der  Fettreichthum  am  Körper  den  Eiweissumsatz ,  so  dass  bei 
einer  Eiweissgabe  der  Nahrung,  bei  der  ein  mageres  Individuum  noch  Körpcr- 
eiweiss  zusetzt,  ein  fettes  bereits  auf  Stickstotfgleicbgewicht  kommt,  beziebungs- 
weifio  schon  Eiweiss  ansetzt.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  Ernährung  mit  Eiweiss 
und  Fett ,  indem  sich  die  eiweissohUtzende  Wirkung  des  Nahrungsfettes  zu  der 
des  Körperfettes  hinzuaddirt  nnd  so  der  Ei  weiss  verbrauch  noch  stärker  einge- 
schränkt wird.  Dagegen  übt  der  Fettreichthum  am  Körper  auf  den  Fettverbrauch 
nicht  nur  keinen  erspsrcDden  EinHuss,  vielmehr  wird  im  fettreichen  Körper  mehr 
Fett  zerstört,  indem  durch  den  Minderverbrauoh  des  Eiweiss  die  stoffzerlegende 
Fälligkeit  der  Zellen  nicht  erschöpft  ist  and  daher  mehr  Fett  angegriffen  wird 
als  bei  j^össerem  Eiweissumsatz.  Da  ferner  die  Mu.«ikcl  thä  t  igkeit  je  nach 
ihrer  Intensität  die  Fettzerstörung  auf  das  Doppelte  nnd  darüber  ansteigen  Iftsst, 
so  wird  ein  stark  arbeitender  Mensch  bei  der  nämlichen  Menge  von  Nahrungs- 
eiwcias  und  Fett  noch  Fett  von  seinem  Körper  zusetzen,  bei  der  ein  (inthäliger 
beioits  Fett  am  Körper  zum  Ansatz  bringt.  Deshalb  int  bei  Muskelarbeit  reioh- 
liebere  Fettzufubr  erforderlich,  einmal  um  den  Fetlverlust  zu  verhüten,  sodann 
auch,  um  den  Eiweissbcstand  zu  erhalten.  Denn  sobald  der  Fettbestand  abnimmt, 
steigt  auch  die  Eiweif^szersetzung,  fo  dass  bei  derselben  Menge.  Eiwcis»  und  Fett 
in  der  Nahrung  Abnahme  des  Körperfettes  zugleich  Abnahme  de«  Körperfleischcs 
zur  Folge  hat.  Deshalb  ist  auch  ein  massig  fetter  Körper  zu  angestrengter  Thätig- 
krit  eher  befähigt  ala  ein  magerer;  ebenso  erträgt  jener  den  Hunger  länger 
als  dieser. 

Da  das  Nahningsfett,  insoweit  es  nicht  unter  die  Bedingungen  der  /er- 
störnng  gerätb,  als  solches  am  Körper  zum  Ansatz  gelangt,  ist  behufs  Herbei- 
fobrung  eines  höheren  Fettstandes  die  Zufuhr  keines  anderen  Stoft'>£i 
•o  geeignet  als  von    reichlichem  Fett.     Und  da  ein  \\Ö\\ertT  Yt^V\*^T^^  ■wft.'>eJ!rt'^<st 
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einen  geringeren  Eiweissverbraucli  bedingt,  so  wird  auch  leichter  Eiweissansatx 
erzielt  werden  ^  wenn  der  Körper  zuvor  fettreicher  gremacbt  worden  ist.  Es  ist 
also  genügende  Fettzufuhr  von  so  grosser  Bedeutung  fQr  die  Em&hrung,  daaa  man 
eine  fettarme  Koet  mit  Recht  aU  kflrglich  bezeichnet  und  die  Gate  einer  Kost 
nach  deren  Fettgehalt  beurtfaeilt. 

In  den  thieriscben  Fetlen  tinden  sieb  neben  den  Triglyceriden  aucli  noch 
freie  feste  Fettsäuren  (Oel-,  Palmitin-,  Stearinsäurej  vor.  In  Spuren,  bi»  zu 
l°/u,  sind  sie  in  allen  Fetten,  teicbh'cher  in  den  ranzigen  Fetten  enthalten:  nur 
das  Lebcifett  enthalt  selbst  im  frischen  Zustand  bis  lO^io  an  freieL  Fettsäuren, 
noch  mehr  der  Leberthran,  das  Leberfett  der  Gadagarten. ''•)  Die  frischen  PHauzen- 
fette  enthalten  nur  wenig-  freie  Fettsäuren,  um  so  reichlicher,  je  länger  sie  stehen.  '•) 
Weiter  bilden  sich  die  Fettsäuren  aus  den  Neutralfetten  unter  der  Einwirkung  der 
hohen  Temptralur  und  des  Wassers  bei  den  verschiedenen  Zubereitungsmethoden 
der  fetthaltigen  Speisen»  endlich  werden  im  PUnndarm  aus  den  Neutralfetten  freie 
Fettsäuren  abgespalten ,  so  dass  bei  Verdauung  von  Neutralfett  etwa  ein  Achtel 
der  gerammten  im  DUnndarminhalt  voifindlichen  Fettkörper  aus  freien  Fettsäuren 
besteht. '■'}  Mit  jeder  feiihaltigeu  Speise  werden  also  theüs  schon  präformirte,  theils 
erst  bei  der  Zubereitung  entstandene  freie  Fettsäuren  eingeführt  und  im  Darm  noch 
ein  weiterer  Antheil  davon  durch  Spaltung  aus  den  Neutralfetten  gebildet.  Diese 
Fettsäuren  kommen  für  die  Zwecke  der  Ernährung  insofern  zu  Statten,  als  sie  nach 
J.  Ml'NK  ^'^)  in  gleicher  Weise  und  in  gleicher  Stärke,  wie  die  ihnen  chemisch  äqui- 
valente Fettmenge,  auch  stofllich  wirken,  den  Kiweisszerfall  bescliränken  und  wahr- 
scheinlich auch  den  Feltverlust  vom  Körper  verhlllen  können.  Einen  Hund  von 
30  Kilo,  der  sich  bei  7u0  Grm  Fleisch  und  100  Grm.  Fett  im  Stickstoff-  und 
Körpergleichgewicht  befand,  gelang  es  im  Gleichgewicht  zu  erhalten,  auch  wenn 
Wochen  lang  Blatt  des  Fettes  nur  die  in  letzterem  enthaltenen  Fettsäuren  g«f^beo 
wurden.  Worden  mehr  Fettsäuren  verftittert,  als  davon  im  Körper  zerstört  werden 
kann,  so  gelaugt  der  Uebersohuss  am  Körper  zum  Ansatz,  aber 
nicht  in  Form  von  Fettsäuren,  sondern,  nach  vorgängigor  Synthese  mit  Glycerin, 
als  Neutralfett.  J.  Mdnk  konnte  zeigen,  dass  nach  VerfUtterung  sehr  reichlicher 
Mengen  von  Fettsäuren  aus  Hammeltalg  nicht  Fettsäuren,  sondern  reelles  Haiumelfett 
(mit  entsprechendem  Palmitin-  und  Stearingehalt  und  hohem  Schmelzpunkt ,  circa 
43" (J.)  am  Körper  des  Hundes  in  umfangreichen  Maasse  angesetzt  wird.  Die 
festen  Fettsäuren  sind  also  als  Nahrungsstoffe  den  Fetten  gleichwerthig  und  können, 
wofern  sie  durch  daneben  gegebene  Fettscbtltzer  (Eiweiss,  Kohlehydrate,  Leim)  vor 
der  Zerstörung  bewahrt  werden,  im  Körper  auf  synthetischem  Wege  zu  Neotral- 
fetten  umgebildet  und  als  solche  angesetzt  werden. 

Dagegen  ist  die  andere  Componente  der  Nentralfette ,  das  Glycerin, 
obwohl  es  im  Körper  zersetzt  wird,  als  Nährstoff  kaum  anzusehen,  da  es  selbst 
in  grösseren  Gaben  den  Eiweissumsatz  nicht  beeintiusst  ^^).  Um  als  Nährstoff  zu 
gelten,  mllsste  es  wenigstens  den  Fettverhrauch  beschränken ;  das  ist  bisher  nicht 
nachgewiesen,  über  auch  unwahrscheinlich,  weil  nach  grösseren  Gaben  von  Gly- 
cerin bis  zur  Hälfte  davon  im  Harn  wieder  erscheint.  Glycerin  nehmen  wir  in 
Spuren  in  allen  fetthaltigen  Speisen  zu  ups  .  in  denen  es  durch  die  bei  der 
Zubereitung'  vor  sich  gehende  Zersetzung  von  Neutralfett  entstanden  ist;  ferner 
in  allen  gegohrenen  Getränken  in  geringen  Mengen,  im  Bier  zu  O'l — 0*3^/^,  im 
Wein  zu  0*7 — l"4^,o-  Verflllschte  Weine  und  Biere  enthalten  Glycenn  in  etwaa 
grösseren  Mengen,   so  die  scheelisirten  Weine  zu  2  —  5"/,,. 

Die  flüchtigen  Fettsäuren:  Essigsäure,  Propionsäure,  Buttersiure, 
Valeriansäure  u.  A.,  sowie  deren  Sahsc  werden  nach  ihrer  Aufnahme  in  den  Körper 
zum  grössten  Tbeil  zu  Kohlensäure  und  Wasser  oxydirt.  Es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich ,  dass  sie  in  grösseren  Mengen  den  Eiweiss-  und  Fettumsatz  ein  wenig 
beschränken ;  doch  werden  sie  für  gewöhnlich  in  zu  kleinen  Mengen  aufgenommen, 
als  dass  sie  eine  stoffliche  Wirkung  Üben  und  daher  als  Nährstoffe  angesehen 
werden  können.    Für  gew5hullc}i  spielen  sie  wohl  nur  die  Rolle  von  Genussstoffen. 
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Quellen  fttr  die  Fettbildung  nnd  Crsachen  der  Fett- 
ablagernng:  im  Thierkörper.^*/  Die  Frage,  aus  welchen  Stoffen  sich  im 
Tbierkörper  das  Fett  bildet,  hat  fielt  den  40er  Jahren  eine  verschiedenartige 
Be-antwortung  gefunden.  Durch  LiEBIg's  Autorität  wurden  die  Kohlehydrate  der 
Nahrnng«  weit  bei  deren  reichlicher  Zufuhr  es  beim  Pflanzenfresser  zum  ergiebigen 
FettMUäatz  kommt,  aU  die  vorzüglichste ,  wenn  nicht  HUPschliesslicbe  Quelle  tUr 
die  Entstehung  de»  Fettes  im  Tbierkörper  proclamirt,  neben  der  die  Ablagerung 
von  NabrDDgsfett  eine  nur  untergeordnete  Rolle  spielen^  einen  zumeist  zu  ver- 
nachlässigenden Factor  bilden  sollte.  Die  Beobachtungen  VmcHow's ")  über  die 
fettige  Degeneration  der  eiweisshaltigen  zeitigen  Elemente  und  die  Untersuchungen 
von  Hoi'PK-Skyler  und  VniT  haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  aus  dem 
zerfattenden  Eiwcisa  Fett  oder  eine  kohlenstoffreiche  i^ubstanz  abgespalten  wird, 
ans  der  sich  Fett  itynthetisch  bildet.  Bei  der  in  grosHer  Ausdehnung  stattfindenden 
feti  igen  Metamorphose  der  Eiter- ,  Epithel  und  DrUsenzelleu  geht  das  Fett 
nozweifelbaft  aus  dem  Zerfall  des  organisirten  Eiweias  der  Zelten  hervor. 
PETTKNKOFKB  uod  WiiT  haben  dargetban^  dass  bei  Zufuhr  von  sehr  viel  Fleisch 
(SOC'O — 2500  Gfm.)  beim  Hunde  zwar  der  gesammte  Stickstoff  des  Fleisches  im 
Harn  und  Roth  wieder  ertteheint,  nicht  aber  im  Harn.  Koth  und  Respiration  der 
gesammte  Kohlenstofl',  von  dt-ni  ein  Tbeil ,  böcbBt  wahrscheinlich  in  Form  von 
Fett,  znröckbteibt.  Nach  Subbotjn  »*),  Von  und  Kemmehich  ")  liefert  die  HtJndin 
bei  auEficbliesfiliehfr  Zufuhr  von  (fettfreiem)  Fleisch  den  höchsten  Ertrag  an  fett- 
reicticr  Milch.  Endlich  haben  E.  und  H.  Saleowski  ^^)  die  Entstehung  von  Pat- 
mitinsSure  bei  der  Fäulni^s  von  ''entfettetem)  Eiweitts  direct  dargfthan.  Denkt  man 
eich  mit  VoiT,  nach  Abtrennung  des  gesummten  Eiweissbtickstoffs  in  Form  von 
Uaitistoff,  in  der  restirenden  N  freien  Gruppe  den  tlberscbUst^igen  Sauerstoff  mit 
der  eotpprechenden  Kobtenetoffmenge  zu  Kohlensaure  verbunden ,  so  bleibt  ein 
Körper  von  der  Zusammensetzung  des  Fettes  zurfick.  Wie  dem  auch  sei,  so  viel 
steht  fest,  dass  aus  dem  unter  die  Bedingungen  des  Zerfalls  gerathenden  Eiwelss 
sich  Fett  oder  eine  fettbildende  Substanz  abfipalten  Icann.  Wird  mehr  Fett  aus 
dem  zerfallenen  Eiweiss  abgespalten,  als  dem  Fettverbrauch  des  Körpers  entspricht, 
oder  wird  ein  Tbeil  von  diesem  Fett  durch  andere  Stoffe,  wie  Kohlehydrate  oder 
L«im,  vor  der  Zerstörung  gescLützt,  to  kann  der  Ueberschuss  am  Körper  zur 
Ablagerung  kommen.  Nur  über  die  Grösse  der  Fettabspnltung  aus  dem 
Eiweiss  gehen  die  Autoren  auseinander.  Aus  den  Versuchen  von  Pkttenkofer 
und  VoiT  geht  hervor,  dass  sich  aus  dem  Eiweiss  12"'y  Fett  ablagern  können. 
Doch  ist  dies  offenbar  noch  nicht  das  Maximum.  Hknnrbkrg  ^^)  glaubt,  ohne  sieh 
anf  Tbierversnche  zu  t-ttltzen,  aus  theoretischen  Erwägungen  ableiten  zu  können^ 
dass  aus  dem  Eiweiss  in  maximo  61*4",,  Fett  entstehen  können.  Hoppe  Sevleb, 
ZcxTZ  *")  n.  A.  haben  gegen  die  Möglichkeit,  daas  sich  «o  grosse  Mengen  Fett 
»US  dem  Eiweiss  bilden  sollen,  gegrttndete  Bedenken  geltend  gemacht,  und 
J.  Hltnk*')  konnte  zeigen,  dass  selbht  nach  Hknnebero's  Schema,  ohne  Energie- 
Eufuhr  von  aussen,  höchstens  42*5^  g  Fett  aus  Eiweiss  entstehen  können,  aber 
dait  selbst  diese  theoretisch  berechneten  Werthe  mit  schweren  Bedenken  behaflet 
und  sicheHich  zu  hoch  sind. 

Dass  der  Ueberschuss  des  Nabrungsfette?«,  soweit  letzteres  nicht 
anter  die  Bedingungen  der  Zerstörung  gerÄth ,  direci  in  die  Zellen  des  Thier- 
körpers  Übergeht  und  in  den  Fettbehältern  fpanniculus,  Knochenmark,  Muskeln, 
lockeres  Bindegewebe  um  die  Eingeweide  herum)  zur  Ablagerung  gelangt,  ist  sicher 
dargctban.  Ebenso  ist  bestimmt  erwiesen,  dass  auch  im  Darm  resorbirte  feste 
Fettsäuren  weiterhin  in  den  Geweben,  unler  Synthese  mit  Gh'cerin,  zu  den 
entsprechenden  Neutralfetten  regenerirt  und  als  solche  am  Ki'irper  angesetzt  werden. 

Wir  haben  also  zunJlcbst  zwei  Quellen  fUrdie  Fettbildung  und  -Ablagerung: 
eioroal  den  Ueberschuss  des  verfütterten  Fettes,  beziehungsweise  der  festen  Fetf- 
•auren  der  Nahrung,  femer  die  aus  dem  Eiweiss  bei  dessen  Zersetzung  abge- 
spaltene feitbildende  Substanz,  soweit  sie  durch  andere,  lek\Aw  iw^eXaXv^vö  ^ÖVjÄt 
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vor  der  ZersiöruDg  geschützt  wird.  Es  fragt  sich  nun ,  ob  diese  beiden  Quellen 
zur  Deckung  des  erfolgten  FettanRatzen  in  ullen  Fällen  ausreichen  oder  ob  man 
noch  eine  dritte  Quelle  für  die  Fettbildung  zu  11  ilfe  nehmen  mnss,  die  Kohlebydrate,i 

DieBedeu  tu  ngderKohlebydratefUrdie  Fettbildung  glaubte 
VoiT  für  eine  indirecte  auaeben  zu  mUssen,  insofern  die  Kohlehydrate  der  Nahrung 
als  leichter  zersetzliche  Stoffe  bis  zu  den  gröbsten  Gaben  hinauf  (600 — 700  Grm.) 
leicht  und  schnell  zerfallen  und  durch  ihre  Zerstörung  die  aus  anderen  Quellen 
stammenden  Fette,  d.  h.  sowohl  das  Nahrungsfett  als  das  aus  dem  zerfallenen 
Eiweiss  gebildete«  vor  der  Verbrennung  schützen,  so  dass  das  Nahruugsfett  und 
das  aus  dem  Eiweiss  hervorgehende  zum  Anaatz  kommen  können.  Für  diese 
Deutung  spreche  auch  die  von  Pettexkofer  und  Voit  gemachte  Erfahrung, 
wonach  bei  Fütterung  mit  den  nämlichen  Mengen  von  Kohlehydraten  die  danach 
KU  beobachtende  Grösse  des  Fettansatzes  mit  der  Zunahme  des  gegebeneu  und 
zersetzten  Kiweiss  ziemlich  proportional  anstieg,  auch  sich  im  Allgemeinen  die 
Grösse  des  Fettansatzes  mehr  von  der  Grösse  der  Eiweis^igabe ,  als  der  Köhle- 
hydratzufuhr  abhängig  zeigte.  Diese  Deutung  war  aber  nur  so  lange  möglich,  als 
die  Menge  des  abgelagerten  Fettes  durch  das  Nahrungsfett  und  das  aus  dem 
Eiweiss  abgespaltene  gedeckt  wurde.  Nun  sind  aber  in  der  neuesten  Zeit  beL 
Omnivoren  (Schwein*"),  Herbivoren  (Schaf *'^)  und  Vögeln  (Gans  **)  ao  groasci' 
Quantitäten  von  Fett  zum  Ansatz  gebracht  worden ,  wie  solche  weder  durch  das 
Nahrnngsfett .  noch  durch  das  aus  dem  zersetzten  Eiweiss  abspaltbare  Fett 
geliefert  werden  können,  selbst  nicht,  wenn  man  die  unmögliche  Annahme  macht, 
dass  aus  dem  zerfallenden  Eiweiss  sich  bis  51*4'^;(,  Fett  bilden  kann;  ttlr  die 
Entstehung  eines  Tbeiles  vom  angesetzten  Fett  roussten  daher  zweifellos  die 
Kohlehydrate  als  Quollen  in  Ani^pruch  genommen  werdeu.  Und  ebenso  ist  neuer- 
dings auch  für  den  Hund**)  gezeigt,  daas  bei  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzter 
Fütterung  mit  sehr  grossen  Gaben  von  Kohlehydraten  (400 — 500  Grm.)  und 
kleinen  Fleischquantitäton  (200  Grm.)  für  einen  Theil  des  gebildeten  und  abge- 
lagerten Fettes  zweifellos  die  Kohlehydrate  der  Nahrung  verantwortlich  zu  machen 
sind.  Es  k»nu  somit  nunmehr  die  directe  Fettbildung  aus  Kohle 
faydraten  nicht  mehr  geleugnet  werden,  nur  daas  diese  Quelle  der  FettbiMung 
hinsichtlich  der  Menge  des  daraus  entstehenden  Fettes  hinter  den  beiden  anderen ; 
der  Kettbildung  aus  Nahrungsfett  und  aus  zersetztem  Eiweiss,  zurücksteht.  Fflr 
gewohnlich  werden  die  leicht  zersetzlichen  Kohlehydrate  vollständig  im  Korper 
zerstört  und  das  durch  sie  vor  dem  Verbrauch  bewahrte  Nahrungsfelt  und  das 
aus  dem  zersetzten  Eiweiss  sich  bildende  am  Körper  abgelagert:  nur  bei  Über- 
mässigen Kohleliydratgaben  entgebt  immerhin  nur  ein  Bruchtheil  der  Zerstörung, 
wird  in  Fett  umgewandelt  und  als  solches  abgelagert.  Nur  leisten  die  Kohlehydrate 
bioBichtlich  der  directen  Fettbildung  und  des  aus  ihnen  selbst  bewirkten  Ansatzes 
erheblich  weniger  als  das  Nnhrui^ßröfett ,  während  in  Hinsicht  der  Verhütung  de^ 
Feltverluates  vom  Körper  und  damit  auch  der  indirecten  Fettbildung  24  Theile 
Kohlehydrate  äquivalent  sind   10  Theilen  Fett.  **) 

Bei  der  Uebereiustimmung,  die  in  vielen  Punkten  bezüglich  des  Ablaufes 
der  chemischen  Processe  zwischen  den  Oarnivoren  und  dem  Menschen  besteht, 
dürften  die  genannten  drei  Quellen  für  die  Fettbildung:  aus  überschüssigem  Fett 
(beziehungsweise  Fettsäuren)  der  Nahrung ,  aus  dem  vom  zerfallenden  Eiweiss 
abgespaltenen  Fett  und  endlich  uns  Übermässig  grossen  Kohlehydratmengen  in 
der  Nahrung  wohl  auch  für  den  Organismus  de?  Menschen  zutreffen. 

Bedingungen  für  den  Fettansatz  beim  Menschen.^*)  Daas 
Fett  angesetzt  wird,  sobald  in  der  Nahrung  die  fottbildenden  oder  den  Fettrerbraueb 
beschränkenden  Stoffe  reichlicher,  als  dem  Bedarf  entspricht,  gegeben  werden, 
haben  wir  bereits  gesehen.  Wenn  110  Grm.  Eiweiss,  tiO  Grm.  Fett  und  400  Grm. 
Kohlehydrate  den  Bedarf  des  erwachsenen  Menschen  bei  Ruhe  decken,  so  wird  jede 
Vermehrung  der  Fett-  und  Kohlehydratgabe  in  der  Nahrung,  wofern  dieselbe 
längere  Zeit  hindurch  statthat,  zum  Fettansatz  führen,  in  geringerem  Grade  auch 
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HB  einseitige  Vermebrung  der  Eiweissgabe.  Bei  gleichbleibender  Monge  des 
^Hnruiiggeiweiss  fubrt  lauge  fortgesetzter  Genuss  vod  mehr  als  100  Grm.  Fett 
«ind  iOO  GriD.  Kohlehydraten  pro  Tag  zom  Fettansatz.  Bei  zu  niedrigem  Eiweisa- 
gehalt  der  Nahrung  neben  viel  N-freien  Stoffen  (Fett«  Kohlehydrate)  kommt  ein- 
teitiger  Fettansatz  neben  Eiweissabgabe  (Flerscbrerlusti  vom  Körper 
zu  Stande :  indem  die  geringe  Menge  von  Nahrnngiseiweiss  für  den  Bedarf  nicht 
gonUgt ,  wird  der  Organismus  eiwciflsürmer;  C8  nimmt  die  Gesammtmasae  seiner 
Zellen  und  damit  die  IntcnsitAt  der  Stoffzersetzung  ab^  so  daas  auch  weniger  Fett 
zerstöre  wird  als  in  der  Norm,  und  somit  bei  reichlicher  Gegenwart  von  NahrungiS- 
fett  und  den  fettersparenden,  beziehungsweise  fettbildendeii ,  Kohlehydraten  Fett 
zum  Ansatz  kommt.  Ein  sehr  wichtiges  urs  fleh  lieh  es  Moment  für 
den  Fettanaatz  geben  mangelnde  oder  geringe  Körperbewe- 
gungen ab.  Wir  werden  weiterhin  kennen  lernen,  daas  die  MuskelthAtigkeit  in 
erster  Linie  den  Fettverbrauch  im  Kdrper,  und  zwar,  je  nach  der  Stitrkc  der 
Arbeitsleistung,  auf  das  Doppolte  des  normal  bei  der  Huhf  stattfindenden  Fett- 
(■maatzea  und  darüber  stci^'ert.  Daher  kann  auch  bei  einer  an  sich  den  Bedarf 
deckenden  Nahrung  infolge  geringer  Kurperbewegung  und  dadurch  verminderten 
Fett  Verbrauches  sich  Fett  am  Körper  ablagern ;  der  mangelnde  Feltverbrauch  im 
Körper  hat  hier  denselben  Effect,  wie  bei  normalen  Fettverbraucb  ein  Ueber- 
•ebasa  von  Nahrungsfett  oder  Kohlehydraten.  Ebenso  führt  bei  hoher 
Temperatur  der  umgebenden  Luft»  wodurch,  wie  sich  späterhin  zeigen  wird, 
der  Fettverbrauch  ebenfalls  eine  Verminderung  erftlhrt ,  eine  Nahrung,  die  im 
gemiBsigten  Klima  nur  den  Redarf  deckt,  gleichfalls  zum  Fettan^^atz.  Endlich 
nuss  man  auch  eine  individuelle  Disposition  zum  Fettwerdon  annehmen; 
in  manchen  Familien,  die  scheinbar  nicht  mehr  fetthildende  Stoffe  geniessen,  als 
ioB  im  Durchschnitt  der  Fall  ist,  werden  eine  Reihe  Familienmitglieder  fettleibig, 
id  diese  Fettleibigkeit  oder  wenigstens  die  Leichtigkeit,  mit  der  es  zum  Felt- 
^SDMtz  kommt,  vererbt  sich  häutig  auf  die  nftcbstfolgende  Generation.  Unter 
\Ütn  Hauathieren  giebt  es  einzelne  Racen ,  welche  sich  leichter  mftsten  lassen  als 
idere ;  diese  Ffthigkeit  wird  durch  Zuchten  gesteigert  und  in  derselben  Race 
durch  Vererbnng  grossgezogen.  Sieht  man  von  diesem  noch  unbekannten  Momente 
der  individuellen  Disposition  ab,  so  beruht  das  Znstandckomraen  von 
Fettansatz  ausnahmslos  auf  einer  zu  reichlichen  8toffa  u  fn  ah  me 
im  VerbAltnisa  zum  Stuffve  r  brauch,  der  unter  den  jeweiligen  äusseren 
and  inneren  Bedingungen  im  Körper  statthat. 

Trennung  der  Fettkörper  (Neutralfette,  feste  Fettsäuren,  Seifen) 
TOD  anderen  Substanzen  und  Nachweis  derselben.  *^)  Zur  Tren- 
MDg  benutzt  man  die  Eigenschaften  der  Fette  und  (festen)  Fettsäuren,  in 
^aa«er  unlöslich ,  in  Aether  leicht  löslich  zu  sein  und  sich  mit  Wasserdämpfen 
Dicht  zu  verflflcbtigeD.  In  Flflssigkeiten  auspendirtea  Fett  und  Fettsäuren  gehen  beim 
ficfafltteln  mit  Aether  in  diesen  ttber:  man  hebt  die  Actherschicht  vorsichtig  ab 
Ffend  kann  dann  nach  Verdunsten  des  Aethers  das  Fett,  beziehungsweise  die 
tl*ettsäuren,  im  Kückstiind  nac'liwcisen.  Ebenso  kann  man  manchen  Emulsionen, 
ft.  B.  dem  Chylus,  das  Fett  (und  die  Fettsäuren)  durch  Schütteln  mit  Aether 
entziehen.  Bei  anderen  Emulsionen,  z.  B.  bei  der  Milch,  ist  das  nicht  der  Fall; 
hier  muss  man  die  um  die  Fetttröpfeben  betindlichen  Caseinbüllen  erst  durch 
Zusatz  von  etwas  Lauge  entfernen,  bevor  man  das  Fett  vollständig  in  den  Aether 
AbarfUhren  kann. 

r  Um    in  Flflssigkeiten    oder    Geweben  Fette    von    Fettsäuren    und    Seifen 

[su  trennen,  vorfährt  man,  wie  folgt :  Man  trocknet  die  Flüssigkeiten  oder  die 
LgTob  zerkleinerten  Organe  auf  dem  Wasserbad,  pulveriairt  sie  fein  und  extrabirt 
kfai  RQckatand  mit  Aether,  am  besten  in  einem  Aethercxtractionsapparat ,  der 
ptsodeD*  bis  tagelangea  Extrahiren  ohne  Verflüchtigung  des  Aethers  gestattet 
u.  B.  Thokn*S  oder  Soxhlkt's  Aetherextractionsapparat;.  Der  Aitherauszug  (A) 
■ntbitt,  wenn  die  Extraction  bis  zur  Erschöpfung  erfolgt  Ut^  AKt  ^«>3kVc^^^VV^.  w^^^ 
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die  Fettsäureu  (ausserdem  noch  Lecithin  und  Cholesteria),  während  die  präformirt«!! 
Seifen,  als  in  Aether  unlöslich,  im  RUcksUnd  (R)  verbleiben.  Um  die  freien  S&oreo 
von  den  Fetten  za  trennOD ,  ist  es  zweckmiUsig,  den  AetherrUckstand  A  mit  ver- 
dünnter Sodalösun^,  die  auf  Fette  nicht 
verseifend    wirkt ,     kurze    Zeit    auf   dem 


Fig.  7. 


WaBserbad  zu  erwilrmen,  einzuenf^cn  und 
dann  mit  Aether  zu  schütteln.  In  das 
Aetherextract  (B)  gehen  Fette  Über  nebst 
Cholesterin ;  durch  das  Erhitzen  mit  8oda- 
lösuug  ist  das  Lecithin  zersetzt  worden, 
während  die  aus  den  präformirleu  reinen 
Fettsäuren  durch  Behandlung  mit  warmer 
Sodalöaung  gebildeten  Seifen  in  der  wässe- 
rigen Lösung  (Cj  zürOckbleiben.  Will  man 
nun  noch  im  Aetherextract  B  die  Fette  vom 
Chiilesterin  trennen,  so  verseift  man  nach 
dem  Verdunsten  des  Aetherü  den  Rückstand 
mit  alkoholischer  Kalilauge  %  —  1  Stunde 
lang  auf  dem  Wasserbad,  verjagt  den 
Alkohol  durch  Verdunsten ,  nimmt  den 
Rückrrtand  mit  viel  Wasser  auf  und  schüt- 
telt ihn  mit  Aether;  das  so  gewonnene 
Aetherextract  (D)  enthält  fast  nur  das 
Chnlpsierin  ,  indem  die  au^  dem  Neutral- 
fett  durch  Kalilauge  gebildeten  Seifen  in 
Aether  fast  unlöslich  sind. 

Die  Differenz  zwischen  dem  Ge- 
wicht des  Aetherextractrückstnndes  Bund  I> 
ergiebt  die  Quantität  von  Neutralfett.  Die 
die  präformirten  freien  Fettsäuren  als 
Seifen  enthaltende  Lösung  0  säuert  man 
mit  verdünnter  Schwefelsäure  stark  an, 
erwärmt  auf  dem  Wasaerbad  und  extrahirt 
dann  die  aus  den  Seifen  freigemachten 
Fettsäuren  mit  Aether  (Aether- extraet  E). 
Beim  Verdunsten  des  Aethers  scheiden 
sich  die  festen  Fettsäuren  aus  und  können 
nun  weiter  getrennt  werden  (s.  unten"). 

Um  endlich  die  in  der  Flüssigkeit 
oder  iu  den  Organen  präformirten  Seifen 
zu  bestimmen,  säuert  man  den  Rückstand 
R  mit  verdünnter  Schwefelsäure  stark  an 
und  führt  die  aus  den  Seifen  so  frei- 
gemachten Fettsäuren  in  den  Aether,  wie 
oben,   über  (Aetherextract  F). 

Die  Bestimmung  des  Phosphor- 
gebaltes  im  Auszuge  A  ergiebt  die  Menge 
des  Lecithin  (dasselbe  enthält  8-8^\,  P^Oj); 
Phosphate  sind  weder  in  Alkohol  noch 
In  Aether  löslich. 

Die  vor><tehende  Figitr  zeigt  den  Exirartionsapiiarat  vnn  Soxbiet  B  in 
xnr  qoantjtfttiven  FettbestimmunK  passenden  Znsammenstelhin^.  *^)  Die  ku  extruhircmd**  fein 
pnlverisirte  Um^s«  wird  in  eine  H&Jso  von  Filtrirpnpicr.  deren  nntt«re  Spitze  uugebogan  int, 
gefallt  nnd  dariil>er  etwa«  entfettete  Hannivolte  gelegt  (um  ein  Herausschleudern  des  Pulvers 
zu  vcrhütoD).  Die  Papierhülso  wird  dann  vorsichtig  iu  die  HölduoK  von  B  eingabraeht,  so 
dass  die  Spitze  in  die  untere  trichterförmige  VereDgemng  hineinkommt,  woselbst  sie  anf  einem 
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lockcreu  Pfropf  an»  entfelteter  Baumwolle  aafsteht.  A  Ut  ein  Kölbckeu,  welclie^  eur  Aufnahme 
der»  Apttiorcxtractes  dient  und  vor  der  Operation  im  trookeoen  Zustand  gewogen  worden  iift; 
das  Bohr  a   leitet  die  Aetherdämpfe  von  A  nach  B;   C  ist  ein  L  i  e  b  i  g'iicheii  Köhtrohr,  vertical 

;ftuf(ce8te1U  Qnd  dnrch  ein  Rohr  mit   fi  verbunden ;  b  und  c  sind  die  Zu-  und  Ableitnngsröhren 
das  Kflhiwasiter.   Wenn  der  Apparat  zunaninieD^cBteUt  iidt,   gies«)t  man  darcli  das  Kiihlrohr 

[■•twa   100  Ccm.  Aethor  in  li  hinein,    zbudet    unter    dem  Wasaerb.-id    eine    kloine  Flamme    an, 

fvelch»   d*P  Wapaer   auf  circa  70"  C.    erwärmt.    Der  Aether  nimmt  in  B  Fett  auf  und  tropft. 

|-Jnrch  da«  Filtrirpapicr  nach  A  ;  dort  verdampft  er  und  kommt  in  Dampfform  durch  a  nach 
B  und  nach  ('.  wo  er  sich  condensiit  und  fläB»ig  nach  B  nad  wiedi^r  nach  A  tropft.  Dieses 
Spiel  wiederholt  sich  andauernd;  nach  I^HtUndigcr  Extraction  befindet  sich  alle?  durch 
Aether  Exlrahirbare  tu  A,  Man  nimmt  dann  den  Apparat  auseinander,  verjagt  ans  A  den 
Aether  anf  dem  Wasserbade,  trocknet  dann  A  im  Laftba!dü  auf  105^  and  wägt.  Die  Qewicht- 
Eunahme  des  KMI>cheus  A  ergiebt  die  Fettmeuge,  welche  in  dem  zn  extrahirenden  Pulver 
enthalten  war 

Hei  FlÜBaigkeiten,  die  man  mit  Aether  extrahircn  will  {%.  B.  Miiohl.  verfuhrt  man 

'Wtfser  M.  daMi  man  sie  mit  etwa  der  doppelten  Meng«  von  gebi-annlem  Gyptt  vorspt/.t  und 
■uf  dem  Wasaerbade  trocknet ;  die  trockene  Masse  liest  aich  besser  zum  feinen  Pulver  ver- 
rnibrn.  dan  dann,  wie  obun.  in  die  FapierhAlse  eingebracht  wird. 

Cm  die  einzelnen  Fette,  beziebangsweise  Fettsäuren  von 
einander  zn  trennen,  bedarf  es  der  Verseifunp.  Man  löst  die  aU  Fett 
erkannten  Stoffe  in  beiseem  Alkohol  auf,  setzt  stjirke  alkobolidclie  Katilan^f^  hinzu 
und  erhitzt  auf  koohendem  Waascrbado  circa  1  Stundo  lang,  dampfe  ein,  lost  den 
RQckstand  in  Wasser  und  sftuert  mit  starker  Schwefelsäure  an.  Hat  man  Grund, 
die  Anwesenheit  ttUchtiger  Fettsäuren  (Propion-,  Butter-,  Gaprousäuro  u.  A.)  zu 
Tvrmutben,  so  destillirt  man  dieselben  nebst  der  grösseren  Menge  des  Wassers 
sb  und  untcrsticbt  das  Destillat  auf  die  einzelnen  llUcbtigen  Fettsäuren  ,  wie  dies 
bei  der  Buttersäure  ilLI,  pag.  588,1  beschrieben  worden  ist.  Die  festen  Fett- 
kMoren  de^  Rückstandes  tuhrt  man  durch  Znsatz  verdünnter  Natronlauge  tu  Seifen 
Aber,  f^llt  letztere  durch  Bleizuckerlöaung  aus,  dampft  da»  Ganze  zur  Trockne  ein 
und  cxtrahirt  den  Rückstand  mit  Aether:  dlaaures  Blei  ist  in  Aether  lös- 
lich, palmitio.'taures  und  .siearin^auras  Rlei  unlöslich.  Die  in  Aether  uulösliohen 
Bleiverbindungeu  werden,  in  hoissen  Alkohol  vertbeilt,  durch  Einleiten  von  Schwefel- 
wasserslofif  in  die  entsprechenden  Säuren  zerlegt,  lieiss  Rltrirt,  das  Filtrat  lässt 
Wim  Verjagen  des  AJkoboIs  die  gesammte  Palmitinsäure  und  Stearinsäure  aiiefallenf 
deren  Menge  man  durch  Wägen  feststellt.  Da  die  Methode  der  Trennung  der 
Pnlmitinsäure  von  der  Stearinsäure  durch  fractionirte  Fällung  (der  Natronsalze  in 
alkoholischer  Lösung  mittelst  kleiner  Portionen  beiss  gesättigter  Lösung  von  essig- 
^Murem  Baryt)  für  die  quantitative  Bestimmung  unzuverlässiger  Ftesultate  giebt,  so 
ist  es  zweckmässiger,  den  resp.  Gehalt  an  Palmitinsäure  und  Stearinsäure  durch 
Bestimmung  des  Scbmelzpunktefl  festzustellen.  Nach  den  Ermittlungen  von  Heintz  *") 
Eeigen  Gemische  von  Palmitinsäure  und  Stearinsäure  folgende  Schmelzpunkte: 


SteariDRüure 

Palniitinoaupo 

äcUmetxpuukt 

ErHtarruu|(:spnakt 

90  Theile 

10  Theilo 

67-2^  C 

62-5"  C. 

80 

20 

65H 

tK)-3 

70 

30 

&Z-9 

59-3 

60 

40 

603 

565 

50 

50 

560 

550 

40 

60 

56-3 

545 

30 

70 

55-1 

540 

20 

80 

57-5 

53:8 

10 

90 

60-1 

545 

Verdun&tet  man  aus  der  ätherischen  Losung  des  Ölsäuren  Blei  den  Aether, 
trocknet  den  Rückstand  und  wägt  ibn,  so  kann  man  aus  dem  gefundenen  Gewicht 
die  Menge  der  OeUäure  berechnen ;  1  Grm.  Ölsanres  Bleioxyd  entspricht  0'726  Grm. 
Oelsäare.  Will  man  die  Oelsäure  noch  schärfer  nachweisen,  so  ftchüttelt  man  die 
Ätherische  Lösung  mit  verddnnter  Salzsäure  ^  giesst  die  «o  freigewordene ,  in  Aether 
JftRliche  OeUäiire  ab  iiml  verdunstet  den  Aether.  Zum  Nachweise  der  Oelsäure 
hn  Ruckstand  dient  das  Verhalten  derselben  gegen  sslpetrige  Sänre^  unter  deren 
Einwirkung  dieselbe    bald  fest   wird  unter  Bildung    der  ihr  \%oukeT«.v\  ^   \k€\  \^*^  ^. 
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schmelzenden  Rlaidinsänre,  ßowie  heim  Schmelzen  mit  Aetzkali,  wobei  die  Oel- 
Bäure  unter  Bildung  von  Palmitinsäure  und  £ssigääure  zerlegt  wird. 

Literatnr:  ')  L.  Linger,  Monatsheft©  fär  Chem.  U,  pag.  382.  —  'l  Lebedeff. 
Zcitßchr.  fttrphysiol.  Chem.  VI,  pag.  142-  —  ")  J.  Mnnk,  Virchow's  Archiv.  XCX,  pag.  423. 
440.  —  "l  Lehodeff,  Archiv  f.  d.  gea.  Physiol.  XXXI,  pag.  56.  —  *)  K.  Schulte  und 
Reinecke,  Annal.  d  Chom.  CXLU,  pag.  191.  —  '"]  Hartmann,  Ueber  den  Fettschw6iss 
der  Schafwolle.  Diss.-innug. ,  Götiingen  1868;  E.  Schnlzc.  Zeitschr.  f.  Chem.  1870. 
pag.  453.  —  **)  0.  Liebreich,  Berliner  klin.  Wochonschr.  Ib85,  Nr.  47.  —  ^)  Pr.  Hof- 
mann,  Beiträge  zur  Anat.  und  Physiul.  Festgabe  fttrC.  Ludu-tg.  1375,  pag.  \^4^,  J.  Sfunk, 
Virchow's  Archiv.  XCV,  pag.  419,  439,  444.  —  ")  Ä.  W.  Vulkmann.  Berichte  der  BÄcha, 
Gee.  der  WiBseusch.,  math.-physik,  Claase.  1374,  pag.  202;  £■  Bischoff.  Zeitschr.  fUr 
rat.  Med.  XX,  pag.  75.  —  ")  Lawea  &  Gilbert,  Philosoph.  Tranaactions.  1859,  IJ, 
pag.  49.  —  '")  V.  Rechenberg.  Joarn.  I'.  prakt.  Chem.  N.  F.  XXIV.  pag.  512.  —  *)  Caah, 
Archiv  f.  {Anat.  nnd)  Physiol.  1880,  pag.  325.  —  ")  Cl.  Bernard,  M/moire  9ur  U  panerAu 
et  «ur  le  ruU  du  9tu-  pancriatiqut.  Paria  18ö6  —  '")  Gad.  Archiv  f.  {Anat.  und)  Phj'siol. 
1878.  pag.  181.  —  *')  Neucki,  Archiv  für  exper.  Pathol.  XX,  pag.  374.  —  '-i  Bidder 
und  Schmidt,  Verdau un gas äfte  ond  Stoffwechflel.  1852,  pag  ii24.  —  ")  Voit,  Üebar 
die  Bedeutong  der  tlalle  für  die  Aufnahme  der  Nahrougadtoffe  im  Darmcanal  Sonderahdmek 
■ofi  den  ^Beitriiire  zur  Biologie".  Jubihiamsschrift.  Stuttgart  18B2,  32  SS.  —  '*)  Rühm  an  n. 
Archiv  f.  rt  ges.  Physiol.  XXIX,  pag.  530.  —  '")  B6rard  nnd  Colin,  Gaz.  hebdom.  V. 
pag.  4.  —  '")  M.  Schiff,  Moleschott'e  Dnterä.  zur  Naturlehre  11,  pag.  345, —  '')  Hoppe- 
Soyler,  Virchow's  Archiv,  XXVI,  pag.  534.  —  '")  J.  Muuk.  ebenda.  XCV,  pag.  447.  - 
'")  Derselbe,  ebenda.  LXXX .  pug.  .32,  nnd  Zeitschr.  f.  phvaiol  Chem.,  IX,  pag.  573; 
Caah  (verpl.  Nr.  8).  —  =")  J.  Munk.  Virchow's  Archiv.  XCV.  pag.  431.  436.  —  =")  Fr. 
Müller,  Sitzungsber.  der  Würzburger  phy«.-med.  G«.  :i4.  October  1885.—  ")  Zawftrykin, 
Archiv  f.  d.  pea.  Phy.siol.  XXXI.  pag  2^1-  —  *')  Wiedersheim.  Festachrift  d  56.  Vers. 
dentecher  Naturf.  1^8^,  18  SS.  —  ")  Rnhner,  Zeitschr.  f  Biologie.  XV,  pag.  IIB.  — 
'*)  Radziejewsky,  Virchow'fi  Archiv.  XLllI.  pag.  2^8.  —  "0  Subbotin,  Zeitsohr.  für 
Biolopie.  VI,  pag.  73.  —  "')  Lebedeff,  Centrolbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  \>^^'i.  Nr.  8.  — 
■•)  J.  Munk,  Virchow's  Archiv,  XCV,  pag.  4lH.  —  '')  Pettenkofer  und  Voit,  Zeitschr. 
f,  Biologie.  II.  pag.  47'^.  imdV,  pag.  369:  .loh.  Ranke,  Archiv  f.  Anat.  und  Phyaiol.  18ti2. 
pag.  311. —  '*')  Voit,  Zeitschr.  f.  Biologie.  V,  pag.H29;  Pettenkofer  und  Voit,  ebenda. 
JX.  pa«.  I.  —  =")  Rubner.  ebenda.  XIX.  pag.  302,  und  XXII.  pag.  50.  —  "*)  J.  Monk. 
Virchow's  Archiv,  LXXX.  pag.  10  und  XCV,  pag.  434,  416.  —  *"'')  Derselbe,  ebenda,  LXX VI, 
pag.  119,  und  LXXX.  pag  39;  L.  Lewin,  Zeitschr.  f.  Biologie.  XV,  pag.  ^43;  Tsehir- 
vinsky,  ebenda,  pag.  252.  —  *'*)  Voit  in  (B  orma  n  na)  Handb.  d  Physiol.  VI.  Th.  1, 
pag.  235;  Hoppe- Seyler.  PhyaioL  Chemie,  1877—81,  pug.  1002.  —  '*)  Virchow.  dessen 
Arohiv,  r.  pag.  94;  IV.  pag.  281;  VIII.  pag.  538.  -  "J  Subbotin.  ebenda.  XXXVL 
pag.  561.  —  "')  Kemraerich,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  II,  pag.  401.  —  **)  E,  und 
H.  Salkowski,  Bericht«  der  deutsch,  chem.  Ges.  Xli ,  {»g.  648.  —  ^^)  Henneberg. 
Lxudwirthscbaftl.  Verauchsstat.  X.  pag.  437.  —  *^)  N.  Znntz,  Landwirt-hschaftl.  Jahrbuch. 
VIII.  pag.  96.  —  *')  J.  Munk.  Virchow'R  Archiv.  CI.  pag.  U7.  —  ")  Soxhlet.  Zeitschr. 
d(?8  landwirthschaftl.  Vereins  In  Bayern.  I8S1  ,  Augnstheft ;  M e i ss  1  und  Strohnier, 
Wiener  nkad.  Sitzongsber.  I8d3,  III,  pag.  205;  Tschi  r  w  iusk  y,  Laudwirthsch.    Veraochstat. 

1883,  pag.  317.  —  ')  Henneberjr  (mit  Kern  und  Wattenberg).  Zeitschr,  für  Biologie. 
XVn,  pag.  295.  —  **)  B.Schulze,  Landwirihschafll.  Jahrbbcbor.  18^2.  pag  57; 
Chaniewsky,  Zeitschr  filr  Biologie.  XX,  pag.  179.  —  **1  ^.  Munk,  Virchow's  .\rchiv. 
CI,  pag.  I-iO.  —  •*)  Vergl.  Voit,  lieber  die  Ursache  der  Fettablagerung.  Rede  München  18S3. — 
*^J  Vergl.    Ho  pp  e- Sey  1  e  r  .    Hamlb.    der    physiol     und  path.-chtm.  Analyse.    5.  Anfluge, 

1884,  pag.  IM  —  •-)  Nach  E.  Lu'dwig,  Medicinische  Chemie.  Wien  l^^ß,  pag.  '61%,  — 
")  Hointz,  Annal    der  Physik.  XCII.  pag.  588.  j.  Munk. 

Fettgeschwulst  s.   Lipom. 

Fettgewebe,    s.  Bindegewebe,  U,  pag.  704. 

Fettherz,   s.  Herz. 

Fettleber,  hepar  adiposuvif  ^tat  graa  du  foie,  fatty  Itver,  Es  ist  sehF 
schwierig,  ju  vielleicht  unmöglich,  eine  scharfe  Grenze  zwischen  physiologischem 
und  pathologischem  Fettgehalt  der  Leber  zu  ziehen  und  die  duroh  letzteren  büwirkten 
Erscheinungen  in  ein  distinctea  Krankheitsbild  zusammenzufassen.  Schon  Louiä  in 
der  ersten  und  zweiten  Ausgabe  seiner  „RecJiercftes  anatomiques  ^  pathologiiiues 
€t  therapeutiqnes  sur  In  phthisie*'  1826  und  1843,  AIXUSON  in  den  „Ohservafions 
on  fatttf  dfigtmeration  of  the  livei''^  1834,  und  FuERiCHS  in  der  „Klinik  der 
Leherkrankbeiten'^^  1858,  beklagen  sich  darüber  und  der  jüngste  Autor  auf  diesem 
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Gebiet,    i>CHüPPEL   hl    vox  Ziemssen's  Haudbuch    der   epeciellen  Pathologie    und 
Therapie   l^l*Jj  gtebt  derselben  TbnUacbe  Ausdruck. 

Die  Leber  entbäli  im  Mittel  3 — 4,  böcbsten^  5*"  o  ihres  Gewichtes  Fetl 
(KÖNIG,  DU*  menfirhlicben  Nahrnn^s  und  (renussmittel,  BeHin  1880),  welche«  tum 
gröHMen  Theil  in  den  Lebcrzellen  enthalten  ist.  Indessen  können  dieAC  Mittelzahten 
ptTioiliüRJi  und  dann  ofifenhar  um  ein  Bedeutendes  Überschritten  werdtin^  ubnn  daits 
man  ungen  dürfte,  das»  eine  ]}atholügiache  Fettauhäufung  in  der  Leber  vuHianden 
sei.  Denn  die  Leber  speichert  ebenso  wie  das  rnterhautKellgewebe,  das  Koochen- 
mark ,  daa  Nets  etc.  eine  gewisse  Menge  des  im  Blute  kreisenden  und  nicht  zur 
Verbrennung  gelangenden  Fettes  in  sieb  auf  und  giebt  es  je  nach  Bedarf  wieder 
ab,  80  dÄJi<  der  Fettgehalt  der  Leber  innerhalb  gewisser  Greuren  von  der  F^nerjyie 
der  Verbrennung,  d.  h.  der  oxydativen  Vorgänge  im  Organismus,  in  letzter  lostanz 
also  von  der  Grösse  des  SauerstofFwecbsels  abhängig  ist.  So  steigt  nach  den 
Enntttrliingen  von  Apt  und  Wkyl  der  Fettgehalt  der  Leber  beim  Fieber  auf 
l7'Hj  lö'l^  li'2°'tj.  Je  mehr  Fett  aber  im  Blute  ist  und  je  geringer  die  Energie 
des  Stoffwechsels,  desto  mehr  Fett  lagert  sich  in  einem  der  genannten  Depots 
(tJnterhautzellgewebe ,  Leber,  Mark  etc.}  ab.  Wir  wollen  dabei  die  Frage  Über 
dit  Herkunft  des  Fettes  im  Blut  —  abgesehen  von  dem  direct  mit  der  Nahrung 
eingeführten  Bruchtheil  desselben  —  an  dieser  Stelle  ganz  unerörlert  lassen,  denn 
bekanntlich  ist  der  Streit  Über  die  Rolle,  welche  den  sogenannten  Kohlehydraten 
eineriscits,  den  Proteinsubslanzen  andererseits  bei  der  Fettbildung  im  Organisntus 
tukommt ,  noch  immer  nicht  endgiltig  entschieden.  Nur  so  viel  Iftsst  sich  mit 
Gewiflftheit  behaupten,  dass  die  Möglichkeit  der  Fettbildung  sowohl  aus  Kohle- 
hydraten wie  Prutolnsubstanzeu  vurlicgt.  In  dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  um 
eine  Art  Gfthrung,  bei  welcher  beispielsweir^e  aus  einem  Atom  Traubenzucker  ein 
Atom  Bultersäure  entstellt,  welche  iliren  Paarung,  das  Glycerin,  als  Product  der 
atkiibolifirhen  Gflhruug  vorfindt^t  un<l  sich  mit  diesem  zu  Fett  verbindet.*)  Im 
[(weiten  Fall  zerfallt  die  ProteYnsubstanz  fKiweissi  in  Harnstoff  und  einen  stickstoff- 
freien Rest,  der  durcli  Aufnahme  von  Wasserstoff  in  Fetl  verwandeil  werde)!  kann, 
»o  das«  (nacTi  Hennebek«,  Tagblatt  der  4  9.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
mid  Aerzte  £u  Hamburg,  187(>,  pag.  ir>9)  auf  lOo  Eiweiss  f)r4  Fett  entstehen. 
VoiT  iTeber  Fctthildiing  im  Thierkilrpcr ,  Zeit=i-Iir.  f.  Bicdogie,  Bd.  V,  4.  lieft, 
79  t  leugnet  bekanntlich  die  von  LiEBio ,  Gvndi.ach,  BoüsaiNOAüLT  u.  A. 
liehauptete  Feltbildnng  aus  Kohlehydraten  und  gesteht  letzteren  nur  eine  indirccte 
Bedeutung  fUr  den  Fettansatz,  rcsp.  Ersatz  zu.  Das  Fett  des  ihieriscben  Körpers 
.«Dtslebe  nur  aus  dem  eiiigeftlhrten  Fett  und  Giweiss.  Die  Kohlehydrate  ermöglichen 
lesen  Entstebungsmodus  dadurch,  dass  sie  leichter  verbrennen  als  das  Fett  und  der 
rom  Eiweias  abgetrennte  das  Fett  enthaltende  Redt.  Darnach  müsste  der  Fettansatz 
iwobi  bei  gesteigerter  Zufuhr  von  Kohlehydraten  als  von  Fett  zu  Stande  komnwn. 
Fett  und  Kohlehydrate  stehen  hinwiederum  mit  dem  Eiweiss  in  einer  Art  von 
reciprokem  Verhältnis».  Einmal  schlitzen  sie  die  Eiweissmenge  vor  weiterem  Zerfall 
und  bewirken  auf  diese  Weise,  in  hinreichender  Menge  gegeben,  einen  Ansatz  von 
aweiss,  umgekehrt  aber  wird,  je  mehr  Eiweiss  vorbanden  (und  dadurch  die 
lodinguog  zur  Vermehrung  der  Blutkörperchen  und  der  Sauerstoffzufuhr  gegeben) 
iai,  desto  mehr  Fett  angegriffen,  bis  nach  und  nach  der  grösste  Theil  dea  Fettes 
zeratört  ist.  Denn  das  im  Blute  kreisende  Eiweiss  ftlhrt  Sauerstoff  in  den  Körper, 
der  auch  das  Fett  annagt.      Daher  der  Erfolg  der  sogenannten  Bantingcur. 

Auf  der  anderen  Seile  aber  liegen  Versuche  vor,  welche  auch  der  directen 
Fettbildung  aus  Kohlehydralen  das  Wort  reden,  in  denen  die  beobachtete  Fett- 
biMnug  ganz  hart   au  die  Grense  der  aus  den  vorhandenen  Fett-  und  Eiwei^^sstoffen 


*)  Obig^«  Boll  nur  als  eiufactifrtes  Bl^i8piel  dienen.     Im  Tbierkörper  handolt  es  sich 
viel    böhfr   ge.«rt«^llte  Kftrper  der  FeltsinrereihfU .    die  Stearin-,    Palmitin-  und  Olein- 
F(cbe  mit  ßlyceriTi  gepaart  da«  thierierhe  Fett  darRtcllen.     Aber  auch    nie  lasBcn  sich 
iMkffVagsglelchniig  xwar  nicht  ans  einem,  sondern  aos  mehreren  Atomen  Zau^V«  ^V. 
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Uberliaupt  möglichen  Ftreift.     Dies  würde  sei bstveraUnd lieb  unmöglich  eein,  wenn" 
nioht    auch    au<t    Kohlehydraten   Kett    entRteben    könnte.      Dir   Auteii    Über    diesen 
V(»r^ng  sind  also,  wk'  oben  gei^agt,  nuch  nicht  geschlossen. 

Das  Kett  gelangt  auf  dem  Wege  der  Fettinflltratiou  aus  dem  Blut 
in  die  Leberzellen  hinein.  Wahrscheinlich  gelit  ein  grosser  Theil  wieder  in  das 
Blut  zurück,  ein  antJerer  Theil  aber  geht  in  die  Oalle,  welche  etwa  18°.,  Fett 
und  CholcHtearin  auf  100  feste  Bestandtheile  enthält^  Über.  Je  energischer  also 
die  Oxydation  im  Ge^nammtorganismu^,  je  lebhafler  die  Gallenprodnction  in  der 
Lcl>er  vor  sich  geht,  je  geringer  die  Einfahr  von  Kohlehydraten  ist,  desto  weniger 
Gelegenheit  ist  zur  Anbtfufnng  grösserer  Fettmengen  in  der  lieber  vorhanden. 
Umgekehrt  sind  die  Leberzellen  auffaltend  stark  fetthaltig,  wenn  die  Lebhaftigkeit 
der  genannten  Processe  eine  erhebliche  Einbusse  erleidet.  Hierher  gehört  der 
mit  der  Entwicklung  allmälig  abnehmende  hohe  Fettgehalt  der  fötalen  Leber,  der 
Einfluss  der  Diflt,  die  Wirkung  gewisser  toxischer  Substanzen,  wie  des  Alkohols 
und  theilweise  des  Phosphors. 

Nach  dem  oben  Gesagten  kann  es  aber  nicht  befremden,  wenn  noch  ein 
ganz  anderer  Modus  für  den  Fettgehalt  der  Leber  beobachtet  wird  ,  nAmlich  die 
Entstehung  von  Fett  aus  dem  stickstoffhaltigen  Protoplasma  der  Parenchymzellcn 
des  Organs  selbst.  Hier  wird  das  Kiweiss  der  Leberzelfen  in  einen  stickstoff- 
haltigen und  stickstofffreien  Atomencomplex  gespalten  und  letzterer  in  Fett  umge- 
wandelt. Diesen  Vorgang  pflegt  man  als  fettige  Degeneration  zu  bezeichnen. 


Wird 


in 


diesem  Falle    das    verbrauchte  Eiweiss  wieder    ersetzt,    so    kommt    der 


Bchliessliche  Effect  auf  dasselbe  hinaus ,  ob  wir  es  mit  einer  Fetlinfiltration  oder 
Fottdegeneration  zu  thun  haben.  Wenn  aber  der  Ersatz  von  Eiweiss  ausbleibt,  so 
entsteht  dadurch  eine  Beeinträchtigung,  ein  Schwand  der  Zelle,  ein  Zustand,  den 
wir  äU  fettige  Atrophie  kennen. 

Frerichs  und  nach  ihm  Perls  (Lehrb.  der  allgeni.  Path. ,  pag.  171) 
haben  durch  chemische  Analyse  den  Cnterschied  zwischen  Fettinfiltration  und  Fett- 
degeneration zu  bestimmen  gesucht.  Bei  letzterer  findet  eine  Abnahme  von  Kiweiss 
bei  normal  bleibendem  Wassergehalt  des  Organs  ttatt.  Bei  erciterer  bleibt  der 
Eiweissgehalt  fast  unverändert,  während  der  Wassergehalt  beträchtlich  (von  77 
auf  60"  y)  sinkt.  Die  absolute  Fetlmenge  ist  zudem  bei  der  lutittration  bedeutender 
als  bei  der  Fettdegeneration. 

Die  Fettdegeneration  kommt  bei  einer  Anzahl  von  Dyskrasien,  der 
Pbosphorvergiltung,  der  acuten  Fettdegeneration  der  Neugeborenen,  bei  Herzfehlern, 
Lebertumoreu  vor. 

PathologiscbeAnatomie.  Umfang  und  Gewicht  der  Fettleber  unter- 
liegen grossen  Schwankungen,  da  man  von  einer,  in  den  vorhandenen  Fällen 
allerdings  meist  unerheblichen  Verkleinerung  des  Organs  bis  zu  einer  Volumver- 
mehrung auf  das  Doppelte  und  mehr  alle  Zwischenstufen  vorfindet.  Als  mittleres 
Ergebniss,  von  34  fettreichen  Lebern  Erwachsener,  fand  Frerichs  1*6  Kgr.  bei 
Männern  und  15  Kgr.  bei  Frauen.  (Mitteb^hl  desselben  Autors  für  das  Leber- 
gewicht gesunder  Personen  zwischen  30  und  50  Jahren  1*27  Kgr.)  Das  Ver- 
hältnis» des  Lebergewichtes  zum  Körpergewicht  stellte  sich  wie  1 :  28,  reap.  1  :  25. 
Der  vordere  Hand  der  Leber  ist  oft  abgerundet  und  wulstig ,  das  Organ  bald  in 
die  Lftnge  und  Fläche,  bald  in  die  Dicke  vergrössert.  Der  seröse  Ueberzng  glatt, 
gespannt,  glänzend,  manchmal  mit  stark  injicirten  Vcnenstemen.  Die  Farbe  blass- 
gelb, umsomehr,  je  stärker  der  Fettreichthum  ist.  Fläufig  findet  man  eine  insel- 
oder  mosaikartige  Abwechslung  zwischen  bräunlich-rotben,  weniger  verfetteten  und 
blasBgelhen,  stärker  verfetteten  Partien,  welch'  letztere  meist  dem  Gebiete  der  Pfort- 
ader entsprechen.  Je  stärker  der  Fettreichthum,  desto  weicher  wird  das  Organ, 
dessen  wahre  Consistenz  sich  übrigens,  wie  Schüppkl  hervorhebt,  richtig  nur  an 
lebenswarmen  Drüsen  ermessen  Iftsst.  Aehnlioh  dem  äusseren  Habitns  verhält  sich 
die  SchnittHäche.  Der  Blutgehult  ist  gering,  das  Parenchym  dementsprechend 
mtlrbe  und  trocken.     Indessen  hält  3chüpp£L  daftlr,  dass  mau  es  hier  weaentlich 
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mit  einer  postmortalen  Erscheinung,  indem  die  aufgeblähten  Parenchymzellt?n  das 
Blot  aus  den  Capillart?n  zurückdrängen,  zu  thiin  habt.  Bei  der  Kettinliltration  ist 
die  Verfettung  meist  gleichmftssig  aber  das  ganze  Organ  verbreitet ;  bei  der  fettigen 
Degeneration  findet  man  sie  hftiifig  partiell  zu  Krebsknoten,  Tuberkel,  Gummata, 
Narben  etc.  gelagert.  Der  absolute  Fettgehalt  kann  bis  zu  60 ,  ja  70"/,,  der 
wasserfreien  Substanz,  etwa  iV.o  der  frischen   Drüse  steigen. 

Das  Fett  Hndet  sich  in  den  ParenchyinKellen.  Ursprünglich  in  Form 
kleinster  daukter  Tröpfchen  abgelagert,  flieast  es  allmällg  zu  gr<Ssseren  helleu, 
scharf  contourirten  Fettkügelchen  und  endlich  zu  grossen  Tropfen  zusammen. 
Dies«  blähen  die  Zelle  auf,  geben  ihr  eine  kugelförmige  Gestalt  und  drängen  Kern 
und  Protoplasma  zur  Seite.  Häufig  kann  man  erst  durch  fettentziebende  Agentien 
(Aether ,  Terpentinöl)  die  Metnbrana  proprio  der  Zelle  und  ihren  Kern  sichtbar 
machen.  Die  Verfettung  schreitet  in  den  Zellen  stets  von  dem  Rande  des  Acinus 
gegen  die  Centralvene  fort.  Früher  nahm  man  an,  dass  sich  die  Fettinfiltration 
von  der  Degeneration  dadurch  unterscheidet,  dass  bei  ersterer  das  Fett  in  Gestalt 
grosserer  Tropfen,  bei  letzterer  in  zahlreichen  kleinsten  Körnchen  oder  Tröpfchen 
gefunden  würde.  £s  sind  dies  aber,  wie  erwähnt,  nur  verschiedene  Stufen  ein 
md  desselben  Eotwicklnngsvorganges  und  keine  typischen  Unterscheidungsmerkmale. 
VooEL.  und  Wedal  und  jüngstens  Perls  geben  ao,  das  Fett  auch  in  der  Inter 
ceUnlareubstanz  der  Leber,  letzteres  speciell  in  den  intercellulären  Oalleugängen 
gefunden  zu  haben. 

Aetiologie.  1.  Die  Eingangs  angeftlhrten  physiologischen  Vorbemerkungen 
geben  der  bekannten  Thatsache,  dass  Diät  und  körperliches  Regime  von  ausser- 
ordentlicher Bedeutung  für  das  Entstehen  der  Fettleber  sind,  die  wissenschaftliche 
Begründung.  Es  muss  stets  ein  Missverhältniss  zVischen  der  Menge  des  im  Blute, 
xesp.  den  Organen  befindlichen  Fettes  und  dem  Fettverbrauch  stattBnden,  erstere 
{Tflsser  wie  letzterer  sein,  damit  Fettansatz  stattfinden  könne.  Dass  dies  theiU 
auf  dem  Wege  directen  Ueberi^chusses,  tbeils  auf  dem  indirecter  Ersparung  möglich 
sei  fverringerter  Stoffwechsel,  vermehrte  Einfuhr  von  Kohlehydraten,  geringerer 
Eiweissconaum),  haben  wir  oben  gesehen.  Bekannt  sind  die  Versuche  von  Magknoib' 
und  Frbuichs,  welche  durch  Fettftltterung  bei  Hnnden  fettreiche  Lebern  erzielten ; 
bekannt  ist  ferner  die  Methode,  durch  Nudelung  in  dunkeln  engen  Käfigen  bei  Gänsen 
Fettlebern  zu  erzeugen.  So  bildet  sich  auch  bei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern 
bei  au^schlieseilicher  Milcbnabrung  gewöhnlich  eine  Fettleber  heraus,  die  später 
wieder  verschwindet^  so  werden  Personen,  welche  eine  besonders  fett  oder  amylum- 
reicbo  Nahrung  zu  sich  nehmen,  träge,  schwer  beweglich,  wohl  auch  anämisch 
sind,  leicht  eine  Fettleber  acquiriren.  Hier  finden  aber  sowohl  beträchtliche  individuelle 
Schwankungen ,  die  wir  mit  dem  Namen  der  Disposition  bezeichnen ,  aber  nicht 
erklären  können,  statt,  als  auch  Aller ,  Geschlecht  und  Klima  von  Bedeutung  zu 
sein  scheinen.  Denn  es  ist  bekannt,  dass  Frauen  im  Ganzen  grössere  Neigung 
zur  Fettsucht  haben  als  Männer,  ein  gemässigtes  feuchtes  Klima  günstiger  wie  die 
beissen  und  trockenen  Zonen  ist,  daas  sich  die  Anlage  zum  Fettwerden  am  gewöhn- 
lichsten im  mittleren  Lebensalter  vorfindet.  Auf  der  anderen  Seite  können  manche 
Henschen  überhaupt  kein  Fett  (fette  Speisen)  zu  sich  nehmen ,  ohne  sofort 
Störungen  der  Digestion  zu  spüren,  andere  essen  viel  Fett,  bleiben  aber  schwächlich 
ttnd  mager,  weil  das  genossene  Fett  entweder  nicht  verdaut  oder  nicht  assimilirt 
wird  oder  gleichzeitig  viel  Fleisch  gegessen  und  viel  körperliche  Bewegung 
yaDacht  wird. 

f  2.   Eine    hfiufige    Ursache    der    Fettleber    ist    der    Missbrauch    der 

Spirituosen.  Bddd  ,  Mtkchison,  Fbkkichs  haben  auf  das  Vorkommen  der 
Fettleber  bei  Säuferdyskrasien  aufmerksam  gemacht,  die  hier  auch  in  Verbindung 
mit  interstitieller  Wucherung  als  cirrhotische  Fettleber  vorkommen  kann. 
Die  unter  dem  Einfluss  des  Alkohols  nachweislich  eintretende  Verminderung  der 
oxydativen  Vorgänge  im  Organismus ,  die  anhaltenden  und  schweren  Digestions- 
r^tOruDgen  der  S&ufer  sind  die  Ursache,  dass  weniger  Fett  als  in  der  Kcyrai  n«x* 
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brannt  wird.     Es  bandelt  sich  hier  nicht  um   eine  Verninbning    des    eingefQhrten 
Fettee,  sondern  um  einen  verringerten   Verbrauch  desselben. 

Bei  den  biaher  genannten  ProoeHsen  haben  wir  es  mit  einer  reinen  Fett- 
intiltration  zu  tbuD. 

Bei  den  jetzt  folgenden  bandelt  es  sich  um  fettige  Degeneration. 

3.  Man  ßndet  Fettleber  in  Verbindung  mit  grösi^eren  Consamptionakraitk- 
beiten  wie  Schwindsucht,  Krebs,  chronischer  Dysenterie,  Knochenverscbwärung  und 
Aebnlichem.  Die  Cachexie  des  Oesammtorganiamus  steht  hier  zu  4em  Vorhandensein 
einer  Fettleber  in  auffälligstem  Gegensatz,  dessen  Brkiftrung  den  Autoren  von  jeher 
viel  Schwierigkeit  gemacht  hat.  Denn  wie  sollte  mau  es  sich  zusammenreimen, 
dass  der  übrige  Körper  abmagert  ^  das  Unterhautzellgewebe  etc.  schwindet  und 
gerade  in  der  Leber  eine  Zunahme  des  Fettes  vorhanden  ist?  LoDis  fand  in 
41  Fällen  unter  120  Phtbisikern  eine  Fettleber  und  sagt  an  einer  anderen  Stelle: 
„IfU  transf&rmation  grai-itseuse  du  foie  4tait  la  ISsion  la  plus  friquenXe  et  la 
plus  remarquabU  de  ce  visch'e,**  Sie  ist  unabhängig  vom  Alter  der  Individuen 
und  von  dem  schnelleren  oder  langsameren  Verlauf  der  Krankheit,  aber  sie  scheint 
bei  dem  weiblichen  Geschlecht  zu  prävaliren.  Logis  fand  allerdings  unter  49  Fällen 
nur  2  Weiber,  P'&ERICBS  aber  giebt  das  Verhältnisa  wie  1  :  3*5  bei  Männern,  und 
wie  1  :  2**2  bei  Frauen  an.  Auch  MrRCiirsoN  sagt,  dass  bei  weiblichen  Phtbisikern 
Fettleber  viel  häufiger  wie  bei  Männern  ist.  EigenthUmlicher  Weise  tindet  man 
aber  weder  bei  Pneumonie,  Pleuritis,  Emphysem,  Asthma,  Bronchitis  u.  A.  m. 
eine  ähnliche  Verfettung  der  Leber,  und  es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Fettleber 
bei  Phthisis  nicht  sowohl  der  Erfolg  des  gestörten  Gaewechsele,  als  anderweitiger 
constitutioneller  Veränderungen  eein  muss.  Dies  ergiebt  sich  auch  aus  ihrem,  weun 
auch  immerhin  weniger  häufigen  Vorkommen  bei  den  anderen  oben  genannten 
Dyskrasien.  Bubi»  sagt:  „Die  stärkste  Feitleber,  welche  ich  in  den  letzten  Juhren 
gesehen  habe,  fand  ich  bei  einem  im  Kings  CoUegen  Hospital  an  Krebs  der 
Leistengegend  verstorbenen  6(\jährigen  Mann'* ;  Bkhiht  hat  die  er*ten  Fälle 
von  chronischer  Dysenterie  mit  Fettleber  beschrieben  (Huspiial  reporta ,  Vol.  !, 
pag.  117)  u.  8.   f. 

Nun  ist  es  keine  Frage,  dass  man,  wenn  auch  nicht  immer,  ko  doch 
bäufig  und  besonders  bei  Pbthisikern  einen  vermehrten  Fettgehalt  des  Blutes,  die 
sogenannte  Liptimie  oder  Galactftmie  neben  erheblichem  Schwund  des  Cnterhnut* 
fettgewebes  und  Fettleber  vorfindet.  Man  hat  diese  Thatsache  dahin  gedeutet, 
dMB  weniger  Fett  verbraucht  und  der  Ueberschuss  in  der  Leber  abgelagert  würde. 
Das  würde  soviel  wie  eine  Metastase  des  Fettes  von  dem  einen  Depdt  (Unterhaut- 
zellgewebe} in  das  andere  ([^eber)  auf  dem  Wege  des  Blutes  bedeuten,  ein  Vorgang, 
dessen  Zweck  nicht  einzusrhen  ist.  Indessen  beweist  die  Lipümio  doch  nur,  da^s 
mehr  Fett  im  Blute  vorhuiiden  ist  als  sonst,  nicht  aber  dass  weuiger  verbraucbt 
wird.  So  wie  der  hohe  Wasserstand  eines  Flusses  an  und  für  sich  doch  keines« 
wegs  beweist,  dass  der  Abfluss  desselben  verringert  ist.  Es  kann  im  Gcgeutlioil 
der  Umaatx  gerade  deshalb  bedeutend  gesteigert  sein,  gerade  so  wie  wir  auch  in 
einem  Gährungsgemisch  mehr  vergfthrcnde  Sub.'^tanz  finden  müssen,  wenn  die 
Gährungsproduction  gesteigert  sein  soll.  Ja  die  Thatsache,  dasH  man  das  Befinden 
von  Phtbisikern  durch  fettreiche  Nahrung  und  Medication  —  so  lange  es  ihre 
Digestion  gestattet  —  bedeutend  auf'beHsern  kann,  spricht  gerade  dafür,  daaa  eher 
ein  Mangel  als  ein  Zuviel  von  Fett  in  ihren  Säftewegen  vorhanden  ist.  Gerade 
bei  cacbeotischeu  Indlridueo,  die  unter  einer  ungenügenden  Einfuhr  verbrennlicben 
Materials  leiden,  muss  die  Fettzehrung  vom  Organismus  eine  besonders  grosse  sein. 
Neben  dem  Fett  besteht  aber  eine  Consumption  stickstoffhaltiger  Körpersubbtanz 
und  wir  haben  oben  gesellen ,  dass  dieselbe  mit  einer  Production  von  Fett  ver- 
bunden sein  kann.  Wie  es  scheint,  wird  besonders  da?  Eiweiss  der  Zellen  gewisser 
dnisiger  Organe,  vor  Allem  der  Leber  und  der  Nieren,  woran  vielleicht  di«  eigen- 
thümlicben ,  ein  sauerstofi^armes  Blut  bedingenden  Cireulationsverhältnisse  dieser 
Organe  Schuld  sind,  hiervon  betrofifen.  Es  wird  also  in  ihnen  Fett  auf  dem  Wege 
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der  fettigen  Degeneration  aus  ihnen  selbHt  heraus  gebildet.  Diese  Fettbildung 
hat  zu  dem  Fettschwund  des  Unterhautzeltgewebes  also  nur  eine  sehr  entfornte 
Beziehung.  Dasa  dieses  Fett  aber  in  der  Leber  liegen  bleibt  und  nicht  in  den 
Stoffwechsel  tibergeht,  kann  entweder  in  den  veränderten  Verhilltnis^en  des  Lebcr- 
stoffwechsels  oder  auch  darin  seinen  Grund  haben ,  dasa  das  auf  gewöhnlir^hem 
Wege  abgelagerte,  reap.  infiltrirte  Fett  leichter  als  das  durch  fettige  Degeneration 
entstandene  angegriflfen  wird.  So  weit  uns  bekannt ,  hat  man  in  pathologischen 
Fällen  immer  nur  schlechtweg  den  Fettgehalt,  d.  h.  den  fttheriscben  Trocken- 
rOckstand,  nicht  aber  die  Art  des  vorhandenen   Fettes  bestimmt. 

4.  Die  Fettleber  bildet  den  hervorstechendsten  Zug  im  Bilde  der  acuten 
Pbospborvergiftung.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  etue  fettige  Degeneration. 
Verminderte  Sauerstoffaufnahme,  vermehrter  Eiweisszerfall,  also  ungenügende  Fett- 
verbrennung  einer  abnormen  Production,  sind,  wie  Bader  (Zeitschr.  f.  Biologie, 
VII,  pag.   53)  nachgewiesen  hat,   die  Ursachen  derselben. 

5.  Die  acute  Fettdegeneration  der  Neugeboruen  zfthlt  auch 
die  Leber  unter  die  verfetteten  Organe.  Sie  ist  beim  Menschen  seltener,  häuHgcr 
bei  Thieren.  Wahrscheinlich  sind  dieselben  Ursachen  wie  bei  der  Phoapborver- 
giflung,  in  letzter  Instanz  aUo  Einbuaso  an  Sauerstoff  und  vermehrter  Eiweisszerfall, 
naaasgebend. 

6.  Endlich  dndet  man  circumscripte  partielle  Fettdegeneration  der  Leber 
in  der  Umgebung  von  Tumoren  derselben  und  bei  der  sogenannten  MusoatnusB* 
lel)er  der  Herzkranken.  Hier  sind  es  die  Störungen  der  Circulation,  welche  su 
örtlichem  Sauerstoffmangel  und  conaecntiver  Verfettung  führen. 

Pathologie.  Schon  Eingangs  haben  wir  hervorgehoben,  doss  sieb  die 
Grenze  zwischen  physiologischer  und  pathologischer  Fettablagenmg  in  der  Fieber 
und  ihr  Einffuss  auf  <ien  (fr^nnismus  nur  schwer  ziehen  Ifisst.  Die  Ablagerung 
miflsiger  Fettmengen  in  der  Leber  sind  in  der  Tbat  mit  keinerlei  Störung,  weder 
für  das  specielle  Organ  noch  für  den  Gesaromtorganismns  verbunden.  Anders  die 
excemiven  Verfettungen  der  Drtlse.  Das«  die  Aufblähung  der  Zellen  mit  Fett 
nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Circulation  und  Seeretion  des  Organes  sein  kann,  liegt 
aof  der  Hand.  Erstere  muss,  weil  die  vergrösserten  Zellen  auf  Kosten  der 
romprimirhnren  (iefdgse  sich  Kanra  schaffen,  jedenfalls  behindert  werden,  wenn  es 
auch  nicht  zu  so  hochgradigen  Störungen  kommt,  dass  Ascites,  Milztumor  und 
andere  Folgen  des  gehemmten  Pfortaderkreislaufes  auftreten.  Immerhin  sind  dsa 
Oefnhl  von  Völle  und  Unbehagen,  Druck  in  der  Lebergegend,  auch  wohl  lebhaftere 
Schmerzen  in  Folge  der  Spannung  de«  serOsen  Ueberznges,  femer  Digestions- 
«törungen,  Mangel  an  Appetit^  Gasansammlung  in  den  D&rmen,  erent.  Hämorrhoidal- 
Vtenchwerden  die  Folge.  Die  Leber  ist  vergrössert,  tritt  mehr  weniger  weit  unter 
dem  Rippenbogen  hervor,  ihr  vorderer  Rand  fflhlt  sich  weich  und  abgerundet  an, 
ihre  Fliehe  ist  glatt,  leicht  eindrückbar,  die  l^eherdämpfung  besonders  nach  unten 
zu  vergrössert.  Wahrscheinlich  ist  es  aus  dem  angeführten  Grunde  Her  Circnlations- 
bafainderung,  sowie  ans  der  veränderten  ZellenthAtigkeit ,  das»  auch  die  Gallen- 
aeoretion  vermindert  ist,  obwohl  wir  ein  positives  directes  Zeichen  intra  vitam 
nicht  dafDr  haben.  Indectsen  mögen  die  Digestionsstörungen ,  wie  sie  einestheila 
dem  gestauten  Pfortaderblut  ihre  Entstehung  verdanken,  andererseits  auch  durch 
einen  verminderten  Zuffuss  der  Galle  zum  Darminhalt  entstehen ,  wie  auch  die 
liallenblase  bei  exceasiven  Graden  von  Fetlleber  auffallend  leer,  der  Darminhalt 
von  Idasser,  aschgrauer  Far1>e  gefunden  worden  ist. 

Als  eine  eigenthUmllche  und  spccifiaohe  Erscheinung  der  Fettleber  will 
AorisoN  (Ä  Collection  of  (he  published  writings  of  the  late  Thomas  Addison, 
N.  Sydenham  soc. ,  pag.  101)  ein  blutleeres,  halb  transparentes,  wachsartiges 
Antäeben  der  Haut,  besonders  im  Gesicht  und  auf  den  Handrücken,  fast  wie 
pollrfea  Elfenbein,  angesehen  wissen.  Dies  ist,  wie  SCHt?PPBL  mit  Recht  bemerkt^ 
eine  keineswegs  charakteristische  Erscheinung. 

ftMl-KDcyolopUle  der  f'^a.  Heiiltofid«.  Vif,  ?.  AaÜ.  \^ 


Der  Gebalt  der  Leber  an  Zucker  und  Glycogen(?)  ist  Bcbeiobar  unver- 
ilndert,  dagegen  scheint  einer  Angabe  Fuerichs  zu  Folge  die  Menge  der  inter- 
mediären Producte,  des  Lcucin,  Tyroein,  vergröasert  zu  sein. 

Dasa  sich  neben  der  Leberverfettung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch 
andere  Organe  y  besonders  Herz ,  Muskeln ,  Nieren  verfettet  finden ,  bedarf  wohl 
kaum  der  Erwähnung. 

Diagnose.  Unter  gewissen  Umständen  kann  über  dfts  Bestehen  einer 
Fettleber  kein  Zweifel  herrseben.  Kann  man  einen  Lebertumor  durch  Peroussion 
und  Palpation  bei  einem  fettleibigen,  schwindsüchtigen  oder  sonst  cachektischen 
Individuum  oder  bei  einem  Gewohnheitssäufer  nachweisen,  handelt  es  sich  um  eine 
Phosphorvergiftung  oder  acute  fettige  Degeneration ,  so  ist  die  Diagnose  einer 
Fettleber  kaum  zu  verfehlen.  Schwierigkeiten  können  einmal  durch  das  Fehlen 
einer  Lebervergrösserung »  sodann  aber  durch  die  Unterscheidung  von  ähnlichen 
Tumoren ,  wie  sie  bei  Amyloideutartung ,  Cirrhose  oder  Echinococcus  bestehen, 
bedingt  werden.  Ersteren  Falls  wird  es  sich  immer  nur  um  eine  Wabrscfaeinlioh- 
keitsdiagnose ,  die  sich  auf  die  mit  der  Leber  in  Verbindung  zu  bringenden 
Digeationsbeschwerden ,  die  Lebensweise  des  Kranken ,  das  Äusschliessen  ander- 
weitiger in  Betracht  kommender  Krankheitsprocesse  stützt ,  handeln  kAnnen.  Im 
anderen  Falle  mfissen  einmal  die  genaueren  anamnestiacben  Daten,  die  strenge 
Analyse  der  Erscheinungen  (a.  Cirrhose  und  Echinococcus),  die  Härte  des  Tumors 
bei  Amyloiderkrankung,  Gegenwart  von  Eiweiss  im  Harn ,  eventuell  Hydropa, 
AöcitCM,  die  Differcntialdiagnose  begründen. 

Dan  er,  Ausgang.  Kb  kann  sich  hier  nur  um  die  Fälle  von  Fett- 
infiltratiou  der  Leber  bandeln,  denn  diejenigen  Zustände,  welche  zu  fettiger  Atrophie 
der  Leber  fuhren,  dominiren  das  Krankheitsbild  in  dem  Maasse,  dass  von  einem 
besonderen  Herausheben  der  Leber  nicht  die  Rede  sein  kann.  Sie  pflegen  wie  die 
Pboapborvergiftung,  die  acute  fettige  Degeneration,  in  wenigen  Tagen  tödllicb  zu 
enden.  —  Die  gewöhnliche  Fettleber  ist  ein  chronisches  Leiden.  8ie  kann  jahre- 
lang bestehen  und  sich  wieder  zurückbilden,  oder  bis  zum  Lebensende  fortbestehen. 
Sie  kann  zwar  in  der  oben  entwickelten  Weise  einen  schwächenden  Eintluss  auf 
den  Organismus  haben,  directe  Todesursache  wird  sie  niemals  werden. 

Therapie.  Auch  hier  sehen  wir  von  den  degenerativeu  Processen  ab 
und  verweisen  betreffs  etwaiger  Therapie  auf  die  betreffenden  Artikel  (Phosphor- 
vergiftung,  Phthise  u.  s.  f.).  Die  Behandlung  der  infiltrirten  Fettleber  muss 
vor  Allem  das  ätiologische  Moment  berücksichtigen.  Hier  steht  die  Regelung  der 
Diät,  die  Beschränkung  der  Alkoholica,  ein  strenges,  körperliches  Regime  in  erater 
Linie.  Eine  magere,  auf  das  Nothwendige  beschränkte  Kost  mit  möglichstem  Aus- 
schluss aller  Fette,  fett-  und  stärkemelilreiclien  Speisen :  alao  magere  Fleisch-  und 
Fiscbsorten .  grüne  Gemüse,  Obst,  Entziehung  der  Alkoholica  bis  auf  geringe 
Quantitäten  eines  leichten,  herben  Rothweines,  ausreichende  körperliche  Bewegung 
sind  hier  am  Platze.  Doch  wird  man  immer  den  allgemeinen  KräfCezuatand  des 
Patienten  und  etwaige  Compticationen,  wie  z.  B.  Fettentartung  des  Herzeus,  berück- 
sichtigen und  mit  der  Entziehungscur  nicht  zu  brUsk  vorgehen  uud  dem  Organismus, 
resp.  dem  Herzen,  den  gewohnten  Reiz  nicht  entziehen  dürfen.  (Siehe  unter  Diät 
und  diätetische  Curen,  V»  pag.  300,  Ernährung,  VI,  pag.  53*5,  sowie 
den  Artikel  Fettsucht.)  Die  Extreme  dieses  Regimes,  die  absolute  Fleischdiät 
Banting*s  und  die  rein  vegetabilische  Nahrung  der  Vegetarianer,  zweia  cheinbar 
weit  auseinandergehende ,  diätetische  Verfahren ,  führen  hier  bekanntlich  zu  dem- 
selben Resultate.  Kr  sind  aber  extreme  Massregeln ,  zu  deren  Anwendung  keine 
begründete  Veranlassung  vorliegt.  Ihre  physiologische  Begründung  ist  früher  schon 
gegeben.  Nach  unseren  Erfahrungen  sollte  man,  wenn,  wie  dies  häutig  der  Fall 
ist,  die  Patienten  auf  ihre  Verordnung  dringen,  ganz  allmälig  zu  ihnen  übergehen 
und  alle  schroffen ,    leicht  von  üblen  Zufällen  begleiteten  Aenderungen  vermeiden. 

Von  medicamentösen  Mitteln  stehen  seit  Alters  her  die  Alkalien  in  wohl 
berechtigtem    Ansehen.     Carlsbad,    Marienbader    Kreuzbrnnnen ,    Kissingen,   Ems, 
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Vichy ,  Homburg  verdienen  bier  zuerst  genannt  zu  werden ,  letztere  vorwiegend 
da  y  wo  nebenber  Neigung  zu  Diarrhoen  bestebt.  Bei  anämischen  Individuen 
empfehlen  sich  die  eisenhaltigen  Wilsser  von  Spaa,  Scbwalbacb,  Pyrmont  u.  s.  f. 
Kräuter-  und  Obstcuren  sind  indicirt,  wenn  man  eine  weniger  eingreifende  Wirkung 
beabsichtigt. 

Die  Verdanungsbeschwerden  und  rnregelmässigkeiten  der  Darmfunction 
sind  durch  Bitterstoffe,  wie:  Gentiana,  Taraxacum,  Quassia,  Extr.  cardici  bened. 
und  andere,  ferner  die  milden  Aperientien:  Ricinus,  Rheum,  Aloe  etc.  zu  bekämpfen. 
Gegen  etwaige  Lelierscbmerzen  sind  warme  Umsobläge,  unter  Umstünden  aus 
scbmerzfitillenden  Decocttn  von  Kamillen,  Baldrian,  Bilsenkraut  u.  a.  oder  Morphium- 
injectionen  empfohlen.  q^  ^  Ewald, 

Fettsucht  (Obeskas y  Piinelosts  nwn'a ,  Adiposität  Lipo^natosts  unt- 
verttalts  u.  s.  w.j  nennt  man  eine  dan  gewöhnliche  Maaas  bedeutend  überschreitende 
Anhflnfnng  von  Fett  im  Organisnius.  Das  Fett  nimmt  hiebei  zunächst  an  allen 
jenen  Stellen  im  menschlichen  Körper  zu,  wo  sich  normaler  Weise  Fettgewebe 
findet,  am  stärksten  im  subcutanen  Bindegewebe,  wo  es  als  Panniculuft  adipof^us 
an  verscbiedeneu  Partien  mehr  oder  weniger  ausgiebig  ist  (am  ausgiebigsten  in 
dem  Geeässe,  in  der  Planta  pedis^  in  der  vorderen  Bauchwand  und  Betfio  pnh,, 
in  der  weiblichen  Mamma),  dann  am  Mesfntert'um,  Omentum  majusy  der  Capsula 
odiposa  der  Nieren,  dem  Mediastinum,  Epicardütm  etc.  •,  erst  später  bei  hoch- 
gradiger Fettsucht  finden  sich  auch  Fettablagerungon  an  solchen  Stellen,  wo  sich 
normal  wenig  oder  kein  Fett  findet,  zwischen  den  Muskeln  und  Muakelbllndeln, 
unter  dem  Endocardium  u.  a.  w.  l'ntcr  den  eigentlichen  drüsigen  Uv^nne-Xi  sind 
die  Leber  häufig  und  bisweilen  die  Nieren  fettig  infilirirt.  Dagegen  sind  gewisse 
Körperstellen  auch  bei  den  höchsten  Graden  von  Obesitas  von  der  Fettablagernng 
nahezu  gänzlich  verschont,  so  der  Penis,  die  Clitoris,  Nymphen,  Augenlider, 
OhrmiMcheL 

Die  Fettsucht  ist  ein  von  den  mit  Verfettung  in  mehreren  Organen  einher- 
gehenden  at  roph  Ischen  Processen  vollständig  verschiedener  Zustand,  bei  welchem 
ein  dauerndes  Missverhättniss  zwischen  Fettverbrauch  im  Körper 
and  Fettprod  u  ction  zu  Gunsten  der  letzteren  stattfindet.  Die  Unterscheidung 
dieaer  beiden  Arten  von  Verfettung  ist  in  den  ätiologischen  Momenten  und  in  dem 
Verhalten  des  Gesammtorganismus  gegeben.  Fine  morphologische  Sonderung 
ist  nicht  möglich,  denn  die  übliche  Differenzirung  dadurch,  dass  man  in  der  Gegenwart 
groaser  Fetttropfen  das  Oriterium  für  Mäatungsfett  oder  fettige  Infiltration,  dagegen 
in  den  feinen  Feltkömchen  das  der  fettigen  Atrophie  oder  Degeneration  anfstellte, 
trifft  nach  ConNHßiM  nicht  allgemein  zu.  Für  den  Panniculn»  adiposus  wohlgenährter 
Individuen  und  das  echte  P'ettherz,  als  Typen  der  Mästungsfettung  einerseits  und 
der  fettigen  Atrophie  andererseits,  sind  diese  morphologischen  Unterscheidungs- 
merkmale allerdings  entschieden  giltig :  »Hein  diese  Differenz  lässt  sich .  wie 
CoHXHEiM  hervorhebt,  nicht  zu  einem  durchgängigen  Gesetze  verallgemeinern.  In 
der  Phosphorleber  trifft  man  beispielsweise  das  Fett  in  den  schönsten ,  grössten 
Tropfen,  obwohl  an  dem  degenerativen  Charakter  der  Verfettung  nicht  gezweifelt 
werden  kann.  Das  Fett,  wo  es  als  ungelöster  Körper  auftritt,  erscheint  zuerst 
immer  in  Gestalt  feinster  Tröpfchen  und  Körnchen;  sobald  seine  Menge  ein  wenig 
zunimmt ,  so  treten  die  feinen  Körnchen  zu  kleinen  Tropfen  mit  starkem  Licbt- 
brechungBvermKgen  zusammen  und  weiterhin  hängt  es  lediglich  von  der  molecnlärea 
Structnr  der  Zellen  ab,  ob  die  kleinen  Tropfen  zu  grossen  znsammenHiesaen  oder  nicht. 
Auch  die  chemische  Differenzirung  der  Verfettung  durch  den  Umstand,  doss 
sich  bei  der  fettigen  Atrophie  ein  viel  höheres  percentualisches  Verhältnis«  des 
Fettes  zu  den  übrigen  festen  Bestandtheilen  herausstellen  muss,  als  bei  Anhäufung 
Ton  Mästungsfett  in  dem  Organe ,    ist  weder  leicht,    noch  allgemein  durcht^thrbar. 

Andererseits  ist  aber  auch  die  Scheidung  zwischen  einer  in  den  Grenzen 
des   Normalen    bleibenden    grösseren    Fettleibigkeit    und    der   als    pathola^^^^^T 
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Zastaod  aarzufassenden  Fettsucht  schwer  zu  ziehen  und  wird  oft  nur  durch  das 
enbjective  Moment  der  damit  verbundenen  Beschwerden  gegeben.  Unter  normalen 
Verhältnissen  beträgt  das  Fett  bei  einem  Erwachsenen  von  mittlerer  Grösse  den 
zwanzigsten  Gewichtstheil  des  ganzen  Körpers  (BecIjärd).  FQr  das  weibliche 
Geschlecht  wird  das  VerhÄltniss  der  Kettmenge  dorohschnittlich  als  sechszehnter 
Tbeil  des  Körpergewichtes  angegeben.  Die  grössere  Fettleibigkeit  kommt  daher  in 
einer  Zunahme  des  Körpergewichtes  wie  des  Kftrperumfanges  zum  Ausdrucke 
und  wir  nehmen  bei  Fettleibigen  stets  neben  der  Wigung  die  Messung  der  Körper- 
länge ,  des  Brust-  und  Bauchumfauges  vor.  Nur  auf  solche  Weise  gewinnt  man 
ein  richtiges  Urtheil  Über  diis  Maass  der  allgemeinen  Fettleibigkeit.  Wir  lassen  hier 
Qüetelet's  (Phyaiquo  sociale)  Tabelle  über  Durchschnittsgrössen  des  Längen- 
maasses  und  des  Gewichtes  bei  Personen  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtes  in 
verschiedenem   Alter   folgen : 


m 

Alter 

Man 

n  e  r                  1 

F  r  a 

u  6  n 

Längenmaass     ^ 

Gewicht 

Länge  nmsaas 

Gewicht 

Meter           ! 

KKr. 

Meter 

Kgr, 

0 

0-500 

3-20 

0-490 

2-91 

1  Jahr 

0-698 

9-45 

0-690 

8-79 

2  Jahre       , 

0-791 

lf34 

0-781 

10-67 

3      „          , 

0864 

12'47 

0-852 

11-79 

^       ^ 

0-928 

14-23 

0  915 

13-00 

5       .           1 

0-988 

1577 

0  974 

14-36 

6        „            ! 

1-047 

1724 

1031 

16-00 

7       „ 

1*105 

19-10         j 

1086 

1764 

8       « 

1-162 

2076 

1-Ul 

19-08 

9       « 

1-219 

22-65 

1-19Ö 

21*36 

10      „ 

1-275 

24-52 

1-248 

23-52 

11       V 

1-330 

27-10 

1-299 

25-65 

12       „ 

1-385 

29-82 

1-353 

29-82 

13       „ 

1-439 

34-38 

1-403 

32-94 

14       „ 

1-493 

38-70 

1-453 

36-70 

lö       „ 

1-546 

43-62 

1-499 

40-39 

16       „ 

1-694 

49-67 

1-635 

43*57 

17       n 

1-634 

52-85 

1-555 

47-31 

18      „ 

1-658 

57-85 

1-564 

5103 

20       „ 

1-674 

60-06 

1-672 

52-28 

26       „ 

1-680 

62-93 

1577 

53-28 

30       „ 

1-684 

63-66 

1-579 

54-33 

40       „ 

1-684 

63-67 

1-579 

55-23 

ÖO       „ 

1-674 

63-46 

1          1636 

5616 

60       „ 

l-63i> 

63-94 

1516 

54-30 

70       „ 

1-623 

59-52 

1-514 

51-51 

80      „ 

1-613 

57-83 

1-506 

49-37 

90       „ 

1-613 

57-83 

1-50Ö 

49-34 

Es  geht  aus  dieser  Tabelle  unter  Anderem  hervor,  dass  im  normalen 
Zustande  die  stärkste  Fettansammlung  beim  Manne  im  Alter  von  40  Jahren  statt- 
findet ,  während  hei  der  Krau  die  \iiM\6  der  Fetteutwicklung  später ,  um  das 
56.  Lebeusjahr,  nach  dem  Climacterium  erreicht  wird. 

Was  die  Aetiotogie  der  pathologischen  Fettansammlung ,  der  Obesitas 
betrifft,  so  ist  in  erster  Linie  das  hereditäre  Moment  su  betonen.  Es  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  eine  solche  erbliche  Anlage  zurObesitas  besteht,  denn 
wir  finden  häufig  genug,  dass  in  gewissen  Familien  alle  Mitglieder,  unbeeintlusst 
von  ilirer  Lebensweise   und    unabhängig   von    ihrem  Aufenthaltsorte ,    unter   allen 
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Umstinden  abnurm  fettleibig  worden.  Es  Hcbeint  hier  eine  eigentbUmlicbo  beredi- 
Ure  BlutbeKcbaffeaheit  vorhanden  zu  Hein ,  welcbe  eine  erhöhte  Fettintiltratioo  zur 
Folge  hat.  Gewisse  NationalitüteD,  wie:  Orieutalen,  Ungarn,  Wallachen,  zeichnen 
sich  durch  solche  Neigung'  zur  adipösen  Entwicklung  aus.  Man  hat  auch  das 
Klima  in  dieser  Richtung  als  ein  wesentliches  ursächliches  Moment  angeführt,  aliein 
wohl  mit  geringem  Grunde ,  denn  während  das  kalte,  feuchte  Klima  nördlicher 
Gegenden,  z.  B.  von  Holland,  als  die  Fettleibigkeit  begünstigend  angegeben  wird, 
iindet  sich  diese  ebenso  häufig  unter  den  entgegengesetzten  klimatischen  Verhältnissen, 
wie  im  Oriente.  Unleugbar  ist  hingegen,  dass  gewiruie  körperliche  Constitutionen 
aiob  durch  grössere  Neigung  zu  Obesitns  auszeichnen,  es  gilt  dies  namentlich  von 
den  durch  sogenanntes  phlegmatisches  Temperament  charakteriBirten ,  mit  einer 
^ewiueu  Trägheit  des  ganzen  StoftVechsels  behafbeteu,  vollsaftigen,  zu  Abdominal- 
vtaaea  geneigten  Individuen. 

Diese  unleugbare  Disposition  gewisser  Individuen,  vermöge  deren  sie  Fett 
aach  unter  Verhältnissen  ansetzen,  bei  denen  der  gewöhnliche  gesunde  Mensch  dies 
Dicht  thut,  fuhrt  Ohinheim  auf  eine  abnorme  geringe  Fettverbrenoung 
bei  den  in  Rede  stehenden  Individuen  zurück.  <^b  der  Hämoglobingchalt  ihrer 
Blutkörperchen  zu  niedrig  ist  und  deshalb  ihre  Fähigkeit  der  Sauerstotfbildung 
kleiner  als  in  der  Norm?  (Untersuchungen,  die  ich  in  dieser  Richtung  anstelle, 
sind  noch  nicht  abgeschlossen.)  Oder  ob  die  oxydativen  Processe  in  den  Gewebs- 
zellen nicht  mit  der  normalen  Energie  vor  sieh  gehen?  C^hnheim  hält  das  Letztei'e 
entschieden  für  viel  wahrscheinlicher;  ^In  den  Zellen  und  durch  ihre  Aciion  erfolgt 
die  Verbindung  des  SauerstofTea  mit  dem  zugefllbrten  oder  abgespaltenen  Fett ; 
ihre  Leistung  ist  mithin  fehlerhaft ,  wenn  das  Fett  nicht  in  normaler  Weise  ver- 
brannt wird.'* 

Eine  der  häuligsten  Ursachen  der  ObesiLis  liegt  aber  in  bestimmten  Diät- 
formen,  namentlich  in  der  überm  Assigen  Zu  fuhr  von  Nahrungsmitteln, 
dem  reichlichen  Genüsse  von  Spirituosen ,  ungenügender  körperlicher  Bewegung 
and  abnormen  Verlängerung  des  Schlafes.  Was  die  Nahrungs Verhältnisse  betrifft, 
»o  bat  sich  die  Anschauung  Ober  den  EinBuss  derselben  auf  die  Fettbildung  in 
jQogater  Zeit  wesentlich  geändert.  Der  alte  Erfahrungssatz,  dass  die  Aufnahme 
reichlichen  fertigen  Fettes  mit  der  Nahrung  grössere  Fetfablagerung  im  Körper 
begünstige,  ist  zwar  auch  durch  die  Versuche  J.  H(»fmann's  bezüglich  der  Lipogenese 
aus  homologem,  d.  h.  im  Thierkörpcr  als  normale  Bcstandtfaeilo  vorkommenden 
Nabrungsfette ,  bestätigt  worden.  Allein  die  Rolle  der  Kohlehydrate  als  ^Fett- 
hildner"  im  LiEitir/ sehen  Sinne  ist  nun  allgemein  bestritten ,  vielmehr  ii^t  es 
uameutlich  durch  Voit  und  Fettenkofgr  erwiesen,  dass  die  Ergänzung  und  Ver* 
mebrung  des  Fettvorrathes  des  Körpers  auch  durch  Eiweißsnahrung  erfolgt,  und 
zwar  in  der  Art,  dass  den  Albuminaten  wie  den  homologen  Fetteu  der  Nahruug 
eine  direet  lipogene  Wirkung  zukommt ,  während  die  Kohlehydrate  nur  conser- 
rireod  auf  das  bereits  gebildete  Fett  nnd  indirect  Hpogen  einwirken.  Die  genannten 
Forsclier  fütterten  zum  Versuche  einen  Hund  mit  reinem,  sorgfältig  von  Fett 
befreiten  Fleisch,  also  mit  blosser  Eiweissnahrung.  Bei  Verabreichung  von  3 — 4 
Pfund  Fleisch  wurden  Fett  und  Fleisch  angesetzt.  Am  bedeutendsten  zeigte  sich 
der  Fettansatz,  wenn  zur  Nahrung  reichlich  Fett  mit  Eiweisa  zusammen  verwendet 
wurde.  Diesen  Vorgang  erklären  V<>it  und  Pettenkoker  folgendermasseu :  Der 
Körper  bedarf  des  Fettes  unaufhörlich  zum  V^erbrauche.  Woher  ihm  dieses  Fett 
geliefert  wird ,  ob  aus  dem  Eiweiss,  ob  als  reines  Fett  in  der  Nahrung ,  ist  für 
die  Zersetzung  g»nz  gleich.  Wird  also  genügend  Eiweiss  gegeben .  das  sich  zum 
Tbeil  in  Fett  umsetzt,  so  bleibt  dadurch  das  Nahrungsfett  verschont  und  es  fällt 
Dicht  mehr  dem  Zeri^etzungsprocesse  anheim ,  sondern  kann  im  Körper  abge- 
lagert werden. 

Ein  FUtterungsversuch  von  VoiT  ist  in  dieser  Richtung  interessant  durch 
seine  Ergebnisse.  Es  brachten  nämlich  800  Grm.  Fleisch  mit  350  Grm.  Fett  ta 
34  Stunden  einen  Fleischansatz  von  ]ti5  Grm.  und  einen  VeVV&iEi%«.VL  NQ\k^\\^x\u. 
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Ein  so  günstiges  Kesultat  von  körperlicher  Zunahme  wurde  bei  keiuem  amlerpQ 
Versuche  erreicht.  Es  beweist  dies,  dass  es  weniger  auf  die  absolute  Nabrungs- 
meoge  ankommt,  gondcru  auf  das  gegenseitige  Verbältniss  von  Fleisch  und 
Fett.  Bei  grösseren  Fleiscbmengen  und  geringeren  Mengen  von  Fett  war  der 
Fellausatz  bedeutend  geringer.  Mittlere  Fleischmengen  nebst  viel  Fett 
erweisen  aich  dem  Fettansätze  am  gtlnstigaten. 

Wenn   Voit    und   PETXKNKOyKtt   auch   die   frühere   LiKBio'sche  Ansichti 
daas  die  Kohlehydrate  'Stärke,  Zucker  und  Zellstoff)  sich  im  Körper  in  Fett  ver3 
wandeln,    widerlegen,    bo  gestehen  sie  doch  zu,    dasa  die  Ernährung    mit    dieseal 
Stoffen    deu  Fettansatz    befördert.    Sie  geben    nur  eine    andere   Erklärung    dafür^n 
nlimlicb  ohngeiflbr  folgende:    Der  Körper   entnimmt  Beinen  Dedarf  an  Kohlenstoff 
zumeist  den  Kohlehydraten,    denn  diese  zerfallen  rascher  und  leichter  im  Körper 
als  Fett.  Findet  er  aber  für  seinen  Bedarf  nicht  genügend  Stärke  und  Zucker  vor, 
80  verzehrt  er  auch  noch  Fett;    im  .anderen  Falle,    bei  genügendem   Vorrathe  an 
Stärke  und  Zucker,  bleibt  das  wirkliche  Fett  in  der  Nahrung  verschont  und  wird 
im  Körper  abgelagert;    hierzn  kommt  nun    noch  der  Ueberschuas  von  Körperfett, 
der    aus    dem    Zerfalle    des   Eiweisses    entsteht.    Auf   solche  Weise    ist  es    leicht 
erklärlich ,    wie  durch  Zusatz    von  Fett    zu  Kohlehydraten    in  der  Nahrung  mehr 
Fell  producirt  wird,  aU  bei  Ernährung  mit  Kohlehydraten  ohne  Fett,  und   weiter, 
wie  mit  Hilfe  des  Eiweisszerfalles    sich    mehr  Fett  ablagern  kann,    als  durch  die 
Nahrung  dem  Körper  zugefulirt  wurde. 

Eine  im  Uebermass  genospere  gemischte  Kost,  welche  neben  genügender 
Eiweissmenge  grosse  Mengen  von  Fett,  Stärke  und  Zucker  bietet,  ist  dem  Gesagten 
zufolge  eine  sehr  häufige  und  günstige  Ursache  für  das  Entstehen  der  Obenitas. 
Das9  der  Lebemann,  der  sich  an  fettem  Fleisch,  Pasteten  und  Backwerk  ergötzt, 
dazu  Sect  oder  schweren ,  süssen  Wein  trinkt ,  bald  an  Emboupoint  gewinnt, 
ist  demgemäss  ebenso  erklärlich,  als  dass  auch  der  minder  Bemittelte  sich  durch 
Rartnffelkost  und  alkoholhaltige  Getränke  ein  Btuttlichea  Schnieerbäuchlein  an- 
maßten kann. 

Wenn  gewisse  Gewerbe,  so  das  der  Fleischer  und  Wurstmacher,  den 
zweifelhaften  Vorzug  genicRaen,  dass  sie  ihre  Leute  ungewöhnlich  häufig  fett 
machen,  so  liegt  der  Grund  für  diese  Erscheinung  nicht,  wie  man  früher  annahm, 
in  Bpeciellen  thierischen  Ausdünstungen,  sondern  einfach  darin,  dass  bekannter- 
massen  jene  Gewerbetreihende  sich  sehr  gut  und  kräftig  zu  nähren  pHegen  und 
auch  splrituöse  Getränke  nicht  verachten.  Auch  die  Disposition  mancher  Nationa- 
lität, so  der  Bayern,  für  Fettansatz  läset  sich  auf  die  Art  der  Nahrung  wie  auf  den 
Genuss  malzreicheu  Bieres  zurUcklühren.  Der  reichliche  Genuss  von  Alkohol  muss 
als  die  Fettbildung  begünstigend  angesehen  werden,  da  er  im  Organismus  verbrannt 
wird,  Sauerstoff  in  Menge  absorbirt  und  die  Verbrennung  des  gebildeten  und  abge- 
lagerten Fettes  verhindert. 

Ebenso  wichtig  wie  die  Nahrungebeschaffenlieit  sind  fftr  die  Entwicklung 
der  Obesitas  alle  jene  Verhältnisse,  welche  den  Stoffwechsel  und  damit  den  Fett* 
verbrauch  mindern.  Denn  das  Fett ,  es  möge  woher  immer  atammen,  darf,  damit 
es  im  Körper  liegen  bleibe,  nicht  weiter  zersetzt  werden.  Die  Umaetzungsvorgänge 
des  Fettes  im  Organismus  bestehen  im  Wesentlichen  in  einem  Oxydationsprooesse, 
mittelst  dessen  das  Fett,  vermuthlich  durch  ein©  Reihe  von  Zwischenstufen  hiedurch 
fichliesslich  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt  wird.  Dazu  aber  bedarf  es  des 
Sauerstoffes  und  alle  diejenigen  Momente,  welche  den  Gaswechael  des  Blutes 
herabmindern,  sind  den  Fettansatz  begünstigende  Bedingungen.  Andauernde 
Ruhe  der  Muskeln,  geringe  körperliche  Bewegung,  steter  Aufenthalt  in 
geschlossenen,  sauerstoffarmen  Räumen  bei  gleichbleibender,  reichlicher,  gemischter 
Kost  begünstigen  die  Fettablagerung,  indem  die  Energie  des  Athmungsprocesses 
herabgemindert,  der  SaucrstotIVorrath  des  Blutes  verkleinert  und  der  endliche  Zerfall 
des  Fettes  zu  Kohlensäure  und  Wasser  behindert  wird.  lu  ähnlicher  Weise,  wie 
'^che  Unthätigkeit,  wirkt  die  Gewohnheit  Übermässig  langen  Schlafes. 
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DasR  daB  wei  bl  i  cbe  Geschl  echt  im  Allgemeinen  mehr  disponirt  ist 
ftlr  ObeaitBH  als  das  münnliche,  lie^  zumeist  in  der  bei  Frauen  beliebteren 
EmAbrung  mit  fetten^  sttssen  Speisen,  in  ihrer  Neigung,  Ruhe  zu  pHegen,  tn  dem 
häufigeren  anhaltenden  Sitzen ,  sowie  ihrem  lungeren  Aufenhalte  in  geschlossenea 
Räumen.  Aber  auch  gewisse  sexuelle  Vorgänge  scheinen  hier  nicht  ohne  Eintiuaa 
zu  sein.  Nach  normal  abgelaufenen  Puerperien  und  nach  längerem  Stillen  der 
Kinder  werden  die  Frauen  zuweilen  autfäUig  fettleibig.  Ebenso  scheint  mangel- 
hafte Sexnalfanction  bei  Frauen  stärkere  Entwicklung  von  Fett  im  Gefolge  zu 
haben.  Junge ,  „keusch  und  sorgenfrei  lebende"  Witwen  werden  leicht  fettleibig, 
and  nicht  selten  Ußst  aich  die  autTallende  Fettz-unahme  junger  Frauen  mit  der 
Potenzabnahmt^  ihrer  ulten  Männer  in  einen  Causalnexus  bringen.  Ka  scheint  hier 
die  Aenderung  der  Ernährungsvorgünge,  die  Bildung  von  Fett,  durch  jenes  Moment 
veranlasst  zu  werden,  welches  ViRCHOW  als  ^nutritiven  Antagonismus"  bezeichnet. 
So  ist  es  auch  das  climacterische  Alter  der  Frauen ,  in  welcliem  mit  dem  Auf- 
hören der  Geschlechtnifunctionen  eine  grössere  Fettentwioklung  hervortritt,  und  in 
ähnlicher  Weise  macht  die  Castration  des  Mannes  diesen  bekanntlich  fettleibig. 

In  den  beiden  letztgenannten  Fttllen  wird  man  wohl  nicht  den  Ueberschuss 
von  EiweisB ,  welcher  sich  durch  Ausfall  der  Samen-  und  Eibereitung ,  resp.  der 
Menstruation,  ergiebt,  als  Ursache  der  Übermässigen  Fettbildting  ansehen  können, 
sondern  die  obenerwähnte  Aenderung  der  Gesammtconstitution,  welche  sich  in  der 
verringerten  Energie  der  Oiydationsprocesse  in  den  Gewebszelten  bekundet. 

Während  eine  gehörige  Fettbildung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit 
Recht  als  Zeichen  von  Gesundheit  und  LebensfUIle  angesehen  wird,  verursacht 
grössere  Fettleibigkeit  mannigfache,  nicht  ganz  bedeutungslose  Beschwerden  und  ist 
der  höhere  Grad  von  Fettsucht  eine  schwere  Erkrankung,  welche  das  Leben  nach 
mehr  als  einer  Richtung  ernstlich   bedroht. 

In  manchen  Fällen  von  Obesitas  sind  es  nur  kosmetische  GrOnde,  welche 
die  Inanspruchnahme  des   Arztes  veranlassen. 

Die  Schöuheit  wird  nämlich  geschädigt,  indem  die  starke  F^ttansamralung 
die  ursprtlngliche  Harmonie  der  äusseren  Contiguration  stört  und  eine  ungleich- 
miflsige  Znnahme  der  Kürpertheile  veraulas^t.  Es  werden  Vertiefungen  durch  Fett 
aofigefnilt ,  die  von  der  Natur  dazu  bestimmt  waren,  Schatten  zu  bilden;  es  ver- 
schwinden Furchen  und  Falten,  welche  natürliche  Begrenzungen  darstellten.  Das 
Gesicht  hochgradig  fettleibiger  Personen  erscheint  ausdruckslos.  Der  Grund  liegt 
darin ,  dass  unter  dem  deckenden  Fettpolster  die  grössere  Straffheit  einzelner 
Muskeln  schwerer  hervortritt,  Gesichtsfalten  seltener  erscheinen  und  rasch  wieder 
verschwinden.  Lichtenbkg's  Aensserung  hat  viel  Berechtigung,  wenn  er  sagt: 
^Ea  giebt  Leute ^  die  so  fette  Gesichte  haben,  dass  sie  unter  dem  Speck  lachen 
können^  so  dass  der  grösste  physiognomische  Zauberer  nichts  davon  gewahr  wird, 
da  wir  arme  und  dünne  Geschöpfe,  denen  die  Seele  unmittelbar  unter  der  Epidermis 
sitzt,  immer  die  Sprache  sprechen,  worin  man  nicht  Itlgen  kann." 

Die  alten  Griechen,  deren  Schönheitssinn  besonders  auf  Anmuth  und  Eben- 
mäasigkeit  der  Formen  sah ,  betrachteten  ein  Uebermaass  derselben  als  Gegensatz 
eines  schönen  und  harmonischen  Körperbaues.  Bei  hochgradig  fettleibigen  Frauen 
besonders  beeinträchtigt  das  Uebermaass  der  Büste,  deren  sanfte  Wellenlinien  zur 
höchsten  Zierde  des  weiblichen  Geschlechtes  gehören ,  den  Begriff  des  Schönen. 
Während  die  altgriechischen  Meister  der  Knnst  als  Vollkommenheit  des  weiblichen 
Busens  eine  massige ,  sanfte ,  halbkugelförmige  Erhebung  desselben  betrachteten, 
findet  nur  der  sinnliche  Orientale  an  den  Formen  colossaler  Weiblichkeit  Wohl- 
gefallen und  besingt  seine  Schöne  mit  der  Bezeichnung:  „ihr  Gesicht  ist  wie  der 
volle  Mond,  ihre  Hüften  sind  wie  zwei  Rissen." 

Hat  die  abnorme  Fettentwicklung  bedeutende  F'ortschrttte  gemacht ,  so 
giebt  sich  die  dadurch  verursachte  Stöning  der  Gesundheit  schon  in  der  äusseren 
Erscheinung  kund,  und  ich  will  von  der  letzteren  im  Folgenden  ein  Bild  skizziren, 
du  auf  hohe  Grade  dieser  Krankheit  passt:  jl 
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Solche  PersoneQj  die  an  hochgradiger  FettaDsammlung  leiden ,  haben 
gewöbolich  ein  etwas  geröthetes  Gesicht.  Die  geringste  Anstrengung,  stärkere 
Bewegung,  Blicken  des  Oberkörpers  treibt  bei  ihnen  das  Blut  gegen  den  Kopf.  Die 
''JVanBSpiration  an  der  Haut  des  Kopfes  ist  eine  grössere.  Im  Allgemeinen  erscheint 
die  ganze  Haut  durch  stärkere  Absonderung  der  Drüsen  glatt,  glänzend.  Das  Kinn 
wird  durch  Fetlablagerung  wulstig,  der  Hals  erscheint  kurz  und  dick.  Das  Hinter- 
haupt gebt  in  gerader  Linie  in  den  Nacken  Über.  Die  Arme  werden  c.vlinder- 
förmige  Wülste,  Über  welche  die  Haut  prall  gespannt  ist  und  sich  nicht  in  Falten 
heben  läset,  während  die  Hände  klein  erscheinen ,  da  sie  im  Allgemeinen  später 
OD  der  Fettbildung  Theil  nehmen. 

Bei  Franen  werden  die  Brüste  gross  und  hängend,  reichen  als  mehr  oder 
minder  plattgedrückte  Halbkugeln  bis  in  die  Magengegeod^  zu  weiten  bis  in  die 
Kabeigegeud  berab ;  der  Zwischenraum  zwischen  beiden  BrUsten  schwindet  und 
diese  berühren  sich  oder  reiben  sich  aneinander;  die  Haut  unterhalb  der  Brüste 
ist  gewöhnlich  etwas  geröthet,  zuweilen  wund. 

Der  Unterleib  wird  fassförmig  ausgedehnt  oder  ist  in  mehrfachen  Wtilatungen 
herabhängend,  zuweilen  bis  Über  die  Schenkel.  Die  Nabelgegend  ist.  statt  vertieft, 
vielmehr  aufgetrieben,  gespannt,  nicht  selten  sind  Nabelbrüche  vorhanden. 

Die  Schenkel  zeigen  enormen  Uuifaug,  die  Haut  bildet  gegen  die  Knie 
KU  wulstige  Falten,  die  Beine  nehmen  gleicbt'ullb  an  Volumen  zu,  während  bei 
den  Füssen  sich  ein  ähnliches  Verhftltniss  wie  bei  den  Händen  zeigt ,  indem  sie 
autlallend  kleiner  erscheinen. 

Um  das  Gleichgewicht  zu  erhalten,  müssen  solche  hochgradige  Fettleibige 
mit  auswärts  gerichteten  Beineu  bedächtig  einlierschreiten ,  dabei  den  Kopf  hoch- 
halten und  den  Körper  stramm  nach  rückwärts  ziehen.  Durch  diese  gezwungene 
Haltung  erhält  das  ganze  Auftreten  den   Charakter  des  Gespreizten. 

Wenn  solche  mit  Fettmassen  Überbürdete  Personen  gehen,  ao  klagen 
sie  durchwegs  Über  (juälende  Kreuzschmer^eii,  denn  durch  das  Bestreben,  das  Gleich- 
gewicht zu  erhalten,  werden  die  Rückenmuskelu  stark  angestrengt.  Wenn  sie 
sitzen,  müssen  sie  die  Schenkel  aiisein^uider  halten,  um  den  Unterleib  ertragen 
zu  können.  Sehr  leicht  werden  sie  beim  Sitzen  von  Schläfrigkeit  befallen  und  das 
Erheben  vom  Sitze  füllt  sehr  beschwerlich.  Wenn  sie  liegen,  müssen  sie  den 
Kopf  hochhalten  und  den  Körper  mö^liclist  erhöht  lagern,  um  nicht  von  Husten- 
reiz geplagt  zu  werdf^n 

Was  nun  den  Befund  der  objectiven  Unteriiuchung  bei  Obesitaa 
betrifft,  so  zeigt  zunächst  die  Untersuchung  des  Herzens  bei  geringeren  Graden 
von  Obesitas  nichts  Abnormes,  nur  die  Herztöne  erscheinen  zuweilen  etwas  ab- 
geachw^ächt ,  bei  hochgradiger  Fettsucht  hingegen ,  wo  es  bereits  zur  reichlichen 
Entwicklung  von  Fettgewebe  am  Herzen  gekommen  ist  (Fettherz),  erscheint  die 
Herzdämpfung  vergrössert ,  sowohl  der  Ijreite  wie  der  Länge  nach  *,  der  Spitzen- 
Btoss  ist  nach  aussen  gerückt,  jenseits  der  linken  Mammillarlinie,  er  ist  selten 
sichtbar,  zumeist  nur  schwach  zu  fühlen,  gewöhnlich  niedrig  und  wenig  resistent. 
Die  Herztöne  sind  dumpf,  meist  rein,  zuweilen  mit  der  Systole  ein  kurzes  Blasen 
oder  ein  Doppelton  hörbar.  Die  Herzcontraction  zeigt  oft  mehr  oder  minder 
deutliche  Arrhythmie.  Die  Pulsfrequenz  ist  zumeist  gesteigert,  zuweilen  bis  zu 
120  Schlägen  in  der  Minute.  Ziemlich  häufig  lindet  man  aber  auch  bei  hochgradig 
Fettleibigen  einen  massig  verlangsamten,  regulären  Puls  herab  bis  zu  BO  Schlägen 
in  der  Minute.  Zu  den  grossen  Seltenheiten,  die  wir  mit  3  auf  1000  FäUc 
beziffert  haben,  gehört  eine  hochgradige,  continuirliohe  Pulsverlangsamung  auf 
50  bis  80  Schläge.  Das  letztbezeichnete  Symptom  musa  als  ein  sehr  ernstes, 
eine  wesentliche  Lebensbedrohung  des  betreffenden  Individuums  verkündende, 
bezeichnet  werden. 

Unsere  spbygmographischen  Untersuchungen  bei  Fettherz  haben  im 
Wesentlichen  folgende  Resultate  ergeben:  In  der  grössteii  Zahl  der  Fälle  war 
der  Charakter  des  P.  iardus  in  seinen  verschiedenen  Abstufungen  ausgeprägt,  von 
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den  ersten  AoHlDgen  der  Tarditftt  bis  zu  dem ,  deutliche  Anakrotie  zeigenden 
J^  rotundo-tardus.  Die  nächetgrOsste  Frequenz  weist  der  unterdikrote ,  bis  zum 
vollkommen  dikroten  PuU  auf.  In  24  Perc.  der  Fälle  zeigte  sich  eine  Vermehrung 
der  Gef^espannang  durch  Arteriosclerose  erweisende  Form  des  Pulses.  Bei  fast 
8  Perc.  der  Fdlle  war  Arrhythmie  des  Pulsos  von  der  einfachen  Intermittens  bis 
ntr  aus^esprocbßnsten  vollstündi^en  Irregularität.  Diese  letztere  ist  zumeist  das 
■elir  schlimme  Zeichen,  dass  an  dem  Herzen  bereits  ernste  Myodegeneration  statt- 
geAioden  hat. 

Der  Percussionsschall  der  Lungen  ist  im  ADgemeineQ,  entsprecbeud  der 
auflagernden  Fettschichten  abgeschwächt,  zuweilen  ged&mpft.  Ein  hfiuHger  auscul- 
latorischer  Befund  bei  Obesitas  ist  der  des  verbreiteten  Catarrhs  der  Kespirations- 
Organe.  Wo  sich  die  obenerwähnten  Symptome  von  Herzschwäche  mit  Vergrösscrung 
des  Herzens  kundgeben ,  treten  auch  nicht  selten  Anfälle  von  Angina  pectoris 
auf,  plötzlich  entstehcndefl  Angstgefühl  mit  Sclimerz  in  der  HerzgegeJid  ,  der  von 
hier  nach  der  linken  Schulter  und  bis  in  den  linken  Arm,  seltener  in  die  rechte 
obere  Extremität  ausstrahlt ,  das  Geftlhl  von  Beengung  auf  der  Brust,  Luft- 
bunger  u.  s.  w.  Dann  zeigen  die  Respiratiunsorgane  die  Symptome  der  Dyspnoe^ 
ungleiohmässige  tiefe  Inspirationen,  active  Exspiration,  Trachealrasseln,  consonirende 
Rasselgeräusche  in  den  Lungen. 

Die  Digestionsorgane  zeigen  nicht  selten  Symptome  chronischen 
Magen-  und  Darmcatarrhs,  die  bekannten  Zeichen  von  Stauung  im  Pfortadergebiete, 
Hämorrhoidalleiden.  Zuweilen  ist  eine  schwer  zu  bewältigende  chronische  Diarrhoe 
vorhanden,  die  auf  Complication  mit  Fett)  eher  hinweist.  Diese  letztere  ist  zumeist 
objectiv  nicht  nachweisbar,  weil  bei  hochgradiger  Obesitas  die  grossartige  Fett- 
aosammlung  in  den  Bauchdecken  nichts  Entscheidendes  tasten  oder  herauspercutiren 
llaat,  Nur  bei  nicht  zu  dicken  und  schlalVen  Bauchdecken  kann  man  den  abgestumpften 
Rand  der  Leber  durchfühlen  und  zuweilen  sogar  ihre  weichere  Consistenz  erkennen. 
Durch  die  mSchtige  Fetlabiagerung  in  den  Bauchdeckeu  wie  im  Omeräum  majus 
wird  uberbaupl  der  Percussionsschall  am  Bauche  zuweilen  völlig  matt.  Die  Fett- 
Icber  gehört  tlbrigens  zu  den  häufigsten  Symptomen  der  Fettsucht  (vergl.  den 
i'orbergehenden   Artikel). 

Die  Nieren  sind  oft  pathologisch  verändert  und  namentlich  gehören 
die  Zeichen  der  Stauungshyperämie  zu  den  häufigen  Begleiterscheinungen  der  hoch- 
gradigen Fettleibigkeit.  Wo  die  letztere  mit  Alkobolismus  combiuirt  erscheint,  ist 
die  chronische  Nephritis  in  den  verschiedenen  Stadien  zu  beobachten. 

Im  Harne  sind  oft  beträchtliche  harnsaure  Sedimente  vorhanden,  seltener 
Ablagerungen  Oxalsäuren  Kalkes ;  zuweilen  konnten  wir  bei  Fettleibigen  periodische 
Anwesenheit  von  Zucker,  bald  wieder  verschwindend,  nachweisen.  Das  Vorkommen 
von  Albumen  im  Harne  Fettleibiger  ist  nicht  selten.  Die  Drüsen  der  äusseren 
Haut,  si^wohl  Talg-  wie  Schweissdrilsen,  zeigen  gewöhnlich  eine  vermehrte  Secretion 
und  ist  die  Uyperhydroais  Fettleibiger  eines  der  auffälligsten  Symptome.  Hiermit 
in  Verbindung  ist  die  Disposition  fUr  gewisse  Hautkrankheiten ,  namentlich  Inter- 
trigo, Eczero. 

Die  Muskelkraft  der  Fettleibigen  nimmt ,  wie  die  von  uns  voi> 
geoommenen  dynamometrischen  Versuche  erwiesen  haben,  adäquat  der  Fettzunahme 
weeenth'ch  ab  und  betrachten  wir  als  wesentlichen  Erklärungsgrund  hiefur  die 
Fettdarchwachsnng  der  Muskulatur,  wodurch  die  mechanische  Leistung  des  Muskels, 
die  sich  aus  den  Leistungen  seiner  einzelnen  Fasern  zusammensetzt,  herab- 
gemindert ist. 

Die  Sexualfunction  wird  durch  Obesitas  wesentlich  beeinträchtigt. 
Es  zeigt  sich  dies  beim  Manne  wie  bei  der  Frau.  Hochgradig  fettleibige  Männer 
verlieren  wesentlich  an  Potenz ,  es  ist  bei  ihnen  auch  in  der  Regel  verminderte 
i'c^>:-hlechtalust  vorhanden.  Selbst  die  BescbaDVnheit  des  Sperma  scheint  ungünstig 
t-nzirt  zu  werden  Wiederholt  haben  wir  bei  Untersuchung  des  Sperma  der- 
artiger  Individuen  autTällig  wenige  Spermatozoen  darin  gefunden  nicht.  «aVVaw  ^vt 
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vollständige  Azuospenuie  vorhanden.  Beiden  von  uns  in  dieaerRicbtang' untersuchten 
MAonem  mit  hochgradiger  Ohesitas  war  bei  i)^  q  dar  Fälle  Azoospermie  nachzuweisen. 

Noch  prägnanter  zeigt  aich  der  Einäu&j  y  den  die  Ohesitas  aui'  das 
Geschlechtsleben  de«  Weibes  Übt  und  der  sieh  in  erster  Linie  durch  Anomatien 
der  Menstrualtbätigkeit  bekuodet.  unter  2li^  Fällen  von  hochgradiger 
Obeailas  bei  Frauen  unserer  Beobachtung ,  die  wir  bezüglich  dieses  Punkte« 
näher  examinirten,  waren  20dmal  Störungen  der  Menstruation  vorhanden  und  nur 
7  Frauen  gaben  an ,  in  dieser  Richtung  keine  Unregelmässigkeit  zu  bemerken. 
Was  nun  die  Art  der  Mcnatruationsanumalicn  betrifft,  su  kennen  wir  Amenorrhoe 
oder  spärliche  Menstruation  bei  fettleibigen  Hädchcn  oder  juugen  Frauen 
als  die  allergewölinlichsle  Folgeerscheinung  bezeichnen.  Unter  den  oben  erwähnten 
215  Fällen  fanden  wir  49mal  Amenorrhoe  und  llHmal  Mfttiatruatio  yarca  ^  aUo 
bei  fast  drei  Viertheilen  dieser  Fettleibigen  waren  die  Menses  apärlicber  oder  ganz 
cessirt.  Der  MenstrualbIntHuss  ist  gewöhniich  quantitativ  gering^  von  blasser  Farbe, 
arm  an  Fribrin  und  nur  kurze  Zeit  dauernd;  auch  treten  die  Menses  oft  in  grösseren 
als  normalen  Zwischenräumen,  nach  sechs  bis  acht  Wochen  auf. 

Ein  sehr  eclatanter  Fall  unserer  Beobachtung,  welcher  die  Abhängigkeit 
der  Mcnßtruationsstörung  von  der  Fettsncht  zeigt,  ist  folgender:  Frau  C.  aaa 
Rumänien ,  H2  Jahre  alt  ^  war  bis  vor  5  Jahren  vollständig  gesund  ,  regelmäasig 
menstruirt.  Sie  ist  Mutter  von  2  Kindern.  Eine  Disloraiun  im  Fussgelenke  nOthigte 
sie,  vor  5  Jahren  durch  mehrere  Monate  das  Bett  zu  hüten.  Seitdem  hatte  die  bis 
zu  jener  Zeit  schlanke  Frau  un  Fettleibigkeit  auf  fallend  zugenommen 
und  so  ein  Gewicht  von  172  Pfnnd  erreicht.  Von  dieser  Zeit  an  sind  auch  die 
Menses  spärlich  geworden,  traten  in  grösseren  Pausen  auf  und  sind  nun  seit 
mehr  als  ^  Jahren  gänzlich   weggeblieben. 

Höchst  aufVallend  ist  auch  das  grosHC  Percentualverhältniss ,  in  dem  die 
Sterilität  zurObcsitas  der  Frauen  steht.  Unter  unseren  2 IT)  Beobacbtungsfilllen 
waren  48  sterile  Frauen,  was  ungefähr  ein  PercentualvcrhJiltnisH  von  24  beträgt. 
Es  ist  died  aus  der  Häutigkeit  der  Menstruationsanomalien  ,  sowie  aus  der  so  oft 
bei  hochgradig  fettleibigen  Frauen  vorkommenden  krankhaften  BeschaÜenheit  dea 
Vaginal-  und  Uterinsecretes  zu  erklaren,  mugltch,  dass  auch  das  phlegmatische 
Temperament  solcher  Frauen  und  ihre  geringe  sexuelle  Erregbarkeit  Dyspareunie, 
die  zuweilen  bis  zu  völligem  Widerwillen  gegen  Vollziehung  des  Coitus  umschlägt, 
zur  Sterilität  beitragen.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  durch  Fettsacht  ver- 
ursachte Amenorrhoe  Schwangerschaft  vorspiegelt.  Diese  Täuschung  wird 
um  30  schwieriger,  wenn,  wie  dies  nicht  gar  so  selten  geschieht,  die  durch  Fett- 
anaammlung  vergrösserten  Brüste  eine  Flüssigkeit  secemiren,  oder  wenn  dyspeptiscbe 
Beschwerden  vorhanden  sind  und  das  Erbrechen  der  Schwangeren  simuliren.  Wir 
haben    mehrere  solche  Fälle  beobachtet. 

Die  psychischen  Fähigkeiten  zeigen  sich  gleichfalls  durch  hochgradige 
Fettleibigkeit  beeiutlusst ;  es  bekundet  sich  dies  durch  die  grosse  Unlust  solober 
Individuen  zu  geistiger  Arbeit,  durch  eine  Trägheit  im  Denken  und  Entschliessen. 
Cäsar  zeigte  von  guter  Menschenkenntniss,  wenn  er  von  den  der  Verschwörung 
verdächtigten  Dolabella  und  Antonius  sagte:  „Diese  Beiden  ftlrchte  ich  nicht, 
denn  sie  sind  fettleibig."  Es  mag  dieses  Darniederliegen  der  psychischen  Fnnotionenf 
wie  die  hei  hochgradiger  Obesitas  Überhaupt  aufTalleude  Herabsetzung  der  EInergie 
der  Organthätjgkeiten  und  die  Vermiuderuug  der  Widerstandskraft  gegen  äussere 
störende  Einflüsse  mit  der  Anämie  zusammenhängen ,  welche  zuweilen  bei  hohen 
G  raden  von  Fettsucht  vorhanden  ist.  (Nach  J.  Ranke's  Untersuchungen  bei 
Kaninchen  war  bei  mageren  Thieren  bei  einem  Körpergewicht  bis  1300  Gnu. 
eine  BIntmenge  von  70'72  Grm.  oder  in  Procenten  5*5*'(j,  bei  fetten  Thieren 
von  über  1400  Grm.  Körpergewicht  betrug  die  Blutmengo  48*18  Grm.  oder  S-a*»  o- 
Die  Biutverminderung  bei  stärkerem  Fettansatz  wäre  also  ganz  bedeutend  und,  wie 
man  sieht,  auch  eine  absolute;  hier  von  etwa  70  Grm.  auf  48,  d.  h.  um  mehr 
al8  30  Percente.) 
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r  Die  Zunahme    des  Körpergewichtes    bei  hociigradig^r  Kettsucht    ist 

nt  eine  ganz  enorme  und  spricht  sieb  namentlich  bei  fettöUcbtigeu  Kindern  durch 
ffeilge  Ziffern  aue.  80  berichtet  Hajuchaüsen  von  einem  fettaüchtigen  IV  jährigen 
Knaben  mit  einem  Körpergewichte  von  53  Pfund,  Hkvfelder  von  einem 
H', jährigen  Mädchen  mit  41  rfiind ,  Ttle^U's  von  einem  4jährigen  Knaben  mit 
^3  Ff^d,  KÄSTNER  von  einem  4jahrigen  Mfldchen  mit  82  Pfund ,  Bknzenberq 
von  einem  4jthrigen  MAdchen  mit  137  Pfund,  Weixbehgee  von  einem  fijährigen 
Knaben  mit  18^  Pfund,  Tulpius  von  einem  5jflhrigen  Knaben  mit  150  Pfund, 
Reg\ei,ler  von  einem  Iljnhrigen  Mädchen  mit  450  Pfund,  "Eschknmayer  von 
einem  lOjährigen  Mädchen  mit  210  Pfund,  Baetouxus  von  einem  lljUhrigeo 
Mädchen  mit  200  Pfund,  Don  von  einem  lUiübrigen  Hindu  mit  206  Pfund 
Körpergewicht. 

AU  Beispiel  enormen  KOrpergewiclites  bei  erwachsenen  FettfiOchtigen 
fuhren  wir  folgenden  Fall  unserer  Beobachtune  an:  Herr  K.  aus  Norddeutachland, 
38  Jahre  alt,  stammt  au»  einer  Familie,  in  der  Feitsuch!  hereditär  ist.  Da«  Körper- 
gewicht beträfet  bei  einer  Körperlänge  von  172  Cm.  329  Pfund.  Sein  Unterielb 
bat  in  der  grössten  Peripherie  einen  Umfang  von  164  <'m. ,  Umfang  der  Wndeu 
64  Cm.,  grösater  Umfang  der  Oberachenkel  70  Cm.,  der  Oberarme  44  Cm. 

Fettdüchtige  von  ungewöhnlichem  Gewichte  finden  sich  in  der  Literatur 
zahlreich  verzeichnet;  so  erwähnt  Gr.\eke  einen  Holländer,  der  50:^  Pfund  wog 
und  einen  Umfang  von  5  Fuss  0  Zoll  hatte;  in  den  Phil.  Transact.  wird  des 
Engländers  Brigbt  gedacht,  der  G09  Pfund  wog.  Wahd  erzählt  sogar  von  einem 
Manne  in  New- York,  der  1100  Pfund  (?)  gewogen  haben  soll.  Ein  sehr  bekannter 
Typua  von  Fettaucht  war  ein  Bürger  von  New  York ,  Edward,  den  Hkillat- 
Savakin  in  folgender  drsstiscber  Weise  beschreibt:  Edward  maass  5  Fuss 
10  Zoll,  und  da  ihn  das  Fett  nach  allen  Richtungen  aufgeschwellt  hatte,  hatte  er 
wenigstena  8  Fues  im  Umfange.  Seine  Finger  waren  wie  diejenigen  des  römischen 
Kaisers,  der  die  Halsbänder  aeiner  Frau  als  Hinge  ansteckte.  Seine  Arme  und 
Schenkel  waren  cylindriach  und  von  der  Dicke  eines  Mannes  mittlerer  Statur,  seine 
Fusse  wie  die  eines  Elefanten,  bedeckt  von  der  üeberfuUe  seiner  Beiue.  Das  Ge- 
vicbt  des  Fettes  zog  das  untere  Augenlid  ab,  das  offen  stand.  Was  aber  seinen 
Anblick  scheufiglich  machte,  waren  drei  runde  Unterkinne,  die  in  der  Länge  eines 
Fus^es  Qber  seine  Brust  herabhingen ,  so  dass  sein  Gesicht  dem  Capitol  einer 
verstümmelten  Sänle  glich.  In  diesem  Zustande  brachte  Edward  sein  Leben  an 
dem  Fenster  eines  niederen  Zimmers  zu ,  das  auf  die  Strasse  ging,  wobei  er  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  Glas  Bier  trank,  das  in  einem  grossen  Kruge  beständig  an  seiner 
Seite  stand." 

Bei  einer  der  letzten  Jahresversammlungen  des  „Vereines  der  Dicken" 
in  New- York  wog  das  schwerste  Mitglied  307  Pfund,  die  GewichtsziflTern  tiber 
300  Pfund  waren  mehrere  Male  vertreten. 

Zuweilen  ist  die  coloss&le  Fettentwicklung  an  apeciellen  Partien  des  Körpers 
ganz  besonders  hervortretend.  Dies  ist  namentlich  an  den  Mammae  des  Weibes 
der  Fall,  wo  zuweilen  eine  ganz  excessive  Zunahme  des  ganzen  die  MilchdrOse 
umgebenden  Fettes  statttindet.  Eine  20jährige  Frau  unserer  Beobachtung,  die 
mlsaige  Grade  von  Obesitaii  aufwies,  hatte  colossale  FettbrQste,  310  Cm.  Länge 
roo  der  Basis  bis  zur  Warze  und  60*5  Cm.  Circumferenz,  die  sich  beide  vollständig 
berührten  und  die  Patientin  nöthigten,  nach  vom  geneigt  zu  gehen.  Die  Patientin 
musste,  wenn  sie  ging  oder  im  Bette  lag,  immer  eigene  Vorrichtungen  anbringen, 
um  die  Last  dieser  Fettbrtlste  zu  ertragen. 

Die  Fettsucht  bietet  in  ihren  geringeren  Graden,  sobald  frtlbzeitig  das 
geeignete  therapeutische  und  diätetische  Verfahren  eingeleitet  wird,  zumeist  günstige 
Prognose;  sie  ist  jedoch  in  höheren  Graden,  namentlich  bei  den  mit  hereditärer 
Disposition  hiezu  belasteten  Individuen  stets  als  eine  ernste  Krankheit  aufzufassen, 
welche  nur  allzusehr  den  Lehrsatz  des  Hippokeates,  dass  Fettleibige  selteu  alt 
werden,    bestätigt.    Die  häutigste  Lebensbedrohung  gehl  vott  iw   lavV  Q\ävV*%  v> 
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oft  vergesellschafteten  atheromatöpen  Entartung  der  Arterien,  welche  zur  Gehirn- 
hämorrbagie  führt  und  von  der  Fetterkrankung  des  Herzens  mit 
ihren  consecutiven  Zustfindeu  aus ;  aber  nicht  minder  prognostisch  ungtlnstig  ist  der 
Umstand,  dass  die  Fettsucht  hfiuGg  zu  Diabetes  ftlhrt.  Auch  verdient  die,  wie 
ans  scheint,  ziemlich  g^sse  Geneigtheit  Fettsüehtiger  zur  Bildung  von  Anthrax 
einige  Beachtung.  Die  Disposition  Fettstichtiger  zu  cavcinomatösen  Erkrankungen, 
welche  nach  Meckl  und  Wunderlich  bestehen  soll ,  haben  wir  trotz  eines  sehr 
grossen  Beobachtungsmaterials  durchaus  nicht  nachzuweisen  vermocht.  Unbestreitbar 
ist  aber  die  relativ  grosse  Mortalität,  welche  Fett^Uchtige  bieten,  wenn  sie  von 
febrilen  Kruukheitsprucessen,  wie:  Pueumonie,  Typhus  etc.  befallen  werden,  und 
die  vorzugsweise  in  der  so  leicht  eintretenden  Her/.schwäobe  ihren  Grund  hat. 
Ein  ungünstiges  prognostischeH  Moment  liegt  auch  in  der  Neigung  zu  ßecidiven, 
welche  stets  bei  hochgradiger  Obesitas  besteht  und  welche  auch  nuoh  den  drasti- 
schesten Ti^ntfettungseuren^*  eine  baldige  pathologische  Zunahme  der  Fettbilüung 
zur  Folge  hat.  Sehr  bäußg  sind,  und  dies  gibt  schon  11ipi^(Krates  in  seinen 
Aphorismen  an,  die  plötzlichen  unerwarteten  Todesfälle  hochgradig  Fett- 
leibiger. Der  plötzliche  Totl  erfolgt  zuweilen  foudroyant,  zumeist  aber  in  einem 
mehrere  Stunden  lange  dauennicm  Todeskampfe  und  betrifft  meistens  solche  Fett- 
leibige, welche  das  50.  Lebentgiihr  bereits  Überschritten  haben,  doch  tritt  er  auch 
häutig  im  kräftigsten  Lebensalter  ein.  In  19  Fallen  plötzlichen  Todes  bei  Fett- 
leibigen, wo  uns  die  Obductionsbefunde  zu  Gebute  Blanden,  fanden  wir  12mal 
das  acute  Lungenödem,  6mal  II  i  r  n  h  A  m  o  r  r  h  a  g  i  e  und  1  mal  U  e  r  z- 
ruptur  als  Todesursache. 

Die  Obductionsergebnisse,  welche  w i r  bei  anderen,  nicht  plötzlich 
an  den  FolgezustAnden  der  überrofissigen  Fettleibigkeit  verstorbenen  Individuen 
fanden,  zeigton  folgendes  Wesentliche:  Vor  Allem  tritt  uns  bei  der  Autopsie  die 
Thatsache  entgegen,  dass  in  fast  zwei  Drittibeilen  der  Ffllle  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  Herzens  vorhanden  war,  sowie,  dass  bei  mehr  als  einem  L>ritttheil 
der  Fälle  die  Fetlumwachaung  des  Herzeuö  nicht  blos  eine  üusserliche  war, 
sondern  die  Herzmuskulatur  selbst  sich  fettig  degenerirt  erwies.  Ganz  auSlillig  ist 
auch  die  Häufigkeit  der  Coincidenz  von  Arteriosclerose  mit  hochgradiger 
Fettleibigkeit,  und  zwar  aucb  bei  verhä1tnissm}issig  jtlngeren  Individuen.  Ein 
anderes  wichtiges  Moment  ist  die  nahezu  in  allen  Fällen  pathologische  Veränderung 
der  Nieren,  von  der  Stauungshyperiimie  bis  zur  auBgesproohenen  Granularatrophie. 
Ein  weiterer  Punkt  von  Bedeutung  ist,  dass  ein  Drhttheil  der  Fälle  an  Haento  r- 
rhtifjia  ccrehri  zu  Grunde  gegangen  ist.  Schliesslich  ist  hervorzuheben,  dass 
in  der  Hälfte  der  Fälle  F  e  1 1 1  e  b  e  r  vorhanden  war.  Auf  das  Detail  der  pathologischen 
Zustünde  Fettsüehtiger,  auf  die  Symptome  des  Fettherzens,  der  Fettleber  u.  i*.  w. 
einzugehen,  ist  nicht  Aufgabe  dieser  allgemeinen  Skizze. 

Die  Therapie  der  Fettsucht  ist ,  seitdem  die  Gesetze  der  normalen 
Ernährung  näher  erforscht  wurden,  eine  von  den  früheren  Methoden  wesentlich  rer- 
sohiedene.  Ehedem  waren  Blutentziehungen,  Ilungercnr,  Diaphoroiica  und  dieSpeichel- 
cur  beliebte  Mittel  gegen  Fettsucht  und  werden  auch  jetzt  noch  hie  und  da  empfohlen. 

Es  sind  besonders  die  Congeätionen  gegen  das  Gehirn  und  die  Blutstasen 
überhaupt,  welche  Veranlassung  dazu  gaben,  dass  man  Fettleibigen  Aderlass  ver- 
ordnete und  diese  auch  zuweüen  dadurch  zeitweilige  Erleichterung  fllhlteo.  Der 
Aderlass  ist  aber  nicht  empfehlenswerth ,  sondern  zuweilen  geradezu  ein  Mittel, 
das  bei  Obeaitaa  die  Fettleibigkeit  noch  beft^rdert  und  steigert,  indem 
die  Sanerstoffznfubr  dem  Organismus  vermindert  wird.  Schon  GuLLUX  hat  dies 
gewusst,  indem  er  davor  warnt,  fettleibigen  Personen  Aderlass  zu  geben  und  sagt, 
dass 

fördert.'' 
sich   des 


dieser    „das    ganze    System    schwilcbt    und    die    Zunahme    der    Fettleibigkeit 


Die    Landwirthschaft    kennt    dieses    Gesetz   der  Ernährung    und    bedient 
Aderlasses    um    die  Entwicklung    von  Fett    bei    Tbieren   zu  begtUistigen. 


Ochsen  und  Kühen ,    welche    zur  Fettmiistung  bestimmt 
gelassen,  zuweilen  zweimal  jeden  Tag. 
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In  gleicher  Weise  wie  der  Aderla&s  wurde  die  Hungercur  Fettleibigen 
eiBpfoblen  und  Doch  jüngstens  rüth  Wadd  an ,  mehr  auf  die  Beschränkung  der 
Menge  der  Nahrung  als  auf  die  Art  der  Ernährung  zu  sehen.  Es  bedarf  kaum 
d^r  ErwAbnung,  dass  die  llungercnr  nicht  das  Fett  im  Organismus  vermindern, 
sondern  dieseu  zerstören  heilst.  Ueber  die  Speichelcur  sind  ebenfalls  die  Acten 
geschlossen. 

Entsprechend  den  ätiologischen  Momenten  der  Fettsucht  ist  die  Haupt- 
aufgabe der  Therapie,  das  Enitthrungsrnnterial  nicht  in  Uebermaass  zuzu- 
fflhren  f  mit  den  Nahrunirsmitteln  nur  sehr  weuig  Fett,  mittlere  Mengen  eiweiss- 
haltiger  Substanzen  (besonders  Fleisch]  und  geringe  Mengen  Kohlehydrate  und 
Leimstoffe  zu  verabreichen ,  dabei  auf  Beförderung  der  Blatbüdung  zu  sehen,  die 
willkürlichen  Muskeln  in  Uebuug  zu  halten  und  Steif^erung  der  Sau erstoffzu fuhr 
zu  veranlassen.  Es  lÄsst  sich  das  kurz  in  dem  Gebote  massiger,  gemischter, 
jedoch  vorwiegend  aus  Fleisch  bestehender  Kost  und  tleissiger  körper- 
licher Bewegung  zusammenfassen.  Wenn  Fleisch  in  massiger  Menge  genossen 
wird,  so  kann  sich  aus  diesen  mftssigen  Gaben  Eiweiss  unmöglich  irgend  botrftchtlich 
Fett  abspalten;  dies  ab^''espaltene  Fett  kann  noeli  weniger  abgelagert  werden, 
w**nn  die  mit  der  Nahrung  gebotenen  Gaben  Kohlehydrate  zu  gering  sind ,  um 
das  Fett  vor  dem  Verbrauche  zu  schtltzen.  Aus  Kohlehydraten  kann  sich  kein 
Fett  bilden,  dagegen  mildem  geringere  Mengen  von  Kohlehydraten  in  der  Nahrung 
den  Riweisaverbrauch,  durch  den  sonst,  wenn  derselbe  zu  gross  würde,  die  Muskel* 
schwäche  eine  bedrohende  w(h*de.  Fett  jeglicher  Art  mnss  als  direct  lipogenes 
Material  möglichst  gemieden  werden:  dagegen  ist  der  massige  Genuss  von 
LeimsiofTen  in  Ähnlicher  Weise  und  aus  denselben  Gründen  wie  von  Kohlehydraten 
gestaltet.  Wenn  einerseits  die  Menge  der  Nahrung  jedes  Uebermaass  zn  melden 
hat ,  so  darf  dieselbe  doch  bei  der  entschiedenen  Neigung  aller  FettaUcbtigen  zu 
Anfimie  nicht  zu  gering  sein. 

Von  diesen  Principen  ist  die  Cur  geleitet,  welche  üaewey  dem  Engländer 
W.  Banting,  der  an  dem  Körpergewichte  von  202  Pfund  schwer  zu  tragen 
hatte,  anrietb,  bestehend  in  einem  nahezu  ausschliesslichen  Fleiscbregime  mit  voll- 
ütflndiger  Vermeidung  jeden  Fettes,  wobei  ungefiibr  folgender  Speisezettel  maass- 
gebend  iat: 

Zum  FrOhstflckr  190 — 150  Grm.  Fleisch  oder  Fisch  mit  Ausnahme 
des  Schweinefleisches  und  Lachses:  Thee  ohne  Milch  und  Zucker,  30  Grm. 
geröstetes  Weissbrod. 

Zu  Mittag:  150— 180  Grm.  Fleisch,  Gemüse,  exe.  Kartoffeln;  30Grm. 
geröstetes  Weissbrod;  2—3  Glas  Rothwein  oder  Sherry;  keine  Mehlspeisen,  kein 
Champagner,  Portwein  oder  Bier. 

Zur  Vesper:  fiO — 100  Grm.  Früchte,  wenig  Zwieback,  Thee, 

Zum  Abendbrod:  100—130  Grm.  Fleisch  oder  Fisch,  1  —  2  GUk 
Rothwein. 

Wir  haben  das  Detail  dieser  nach  Banting  benannten  Cur  bereits  im 
Artikel  ^Üiflt  und  di/ttetische  Curen"  a!a  Fettentziehungsdiät  angegeben  und 
»•erweisen  auf  die  dort  angegebene  Art  ihrer  methudischeu  Durchführung.  So 
anleugbar  wirksam  diese  Bantingcur  bei  Fettsucht  ist  —  Banting  selbst  verlor 
durch  dieselbe  35  Pfund  seines  Körpergewichtes  —  so  hat  doch  die  längere  Zeit 
dauernde  Durchführung  derselben  ganz  wesentliche  Inconsequenzen ,  Ja  sogar 
Geiahren.  Vor  Allem  ist  die  Anforderung,  welche  an  die  Digestionsorgane  gestellt 
wird,  zu  scfa'K'ierig,  nAmlich  so  grosse  QuantitAten  Fleisch  zu  bewältigen,  wie  sie, 
wenn  man  nichts  Andere»  zur  Nahrung  reicht,  zur  Erhaltung  dos  Körperbestandea 
oOthig  sind.  Es  kommt  dabei  leicht  zu  Magen-  und  Darmcatarrhen.  Eine  weitere 
Folge  der  exclusiven ,  lange  Zeit  dauernden  Fleischkost  besteht  in  vermehrter 
Harnslurebildung ,  welche  bei  der  den  Fettsüchtigen  ohnedies  eigenthümlichen 
Diaposition  zur  Arthritis  die  Entwicklung  dieser  Krankheit  ganz  wesentlich  fordert. 
rngteicb  wichtiger  ist  aber  die  von  mehreren  Seiten  beob«i^\v\^l%  'V\xtL\A%,(^\<b^  ^^»i^ 
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die  lauge  fortgesetzte  Banting'cur  das  Entstellen  der  LtiDgentabercuIose  anf  eine 
bläher  noch  nicht  näher  zu  begründende  Art  begünstigt.  Wir  selbst  beobachteten 
solche  Fälle,  in  denen  wir  die  Entwicklung  der  Lungentuberculose  mit  der 
Bantrngcur.  welche  von  den  betreffenden  Frauen  aus  cosmetischen  Gründen  in  der 
rigorosesten  Weise  und  mit  einem  ausserordentlich  ausgiebigen  Erfolge  dnrcb  • 
geführt  wurde,  in  stricten  Cauftalnexus  bringen  mtlssen.  Dieser  Erfahrung  reihen 
sich  andere  nicht  minder  traurige  an ,  wo  kurz  nach  der  Bantingcnr  psychische 
Störungen  sich  entwickelten.  Ob  die  Fettentziehung  irgendwie  das  Gehirn  direct 
betiiift,  ob  etwa  Gebirnanämie  den  Gnind  bildt^t,  ist  vorläufig  nicht  zu  entschci'len. 
Aber  alle  diese  Uebelstände  ,  welche  mit  der  DurcbfübruDg  einer  Bantingcur  ver- 
knüpft sind  f  mahnen  dringend  zur  Vorsicht  und  machen  es  zur  PÜioht ,  dieselbe 
nie  auf  zu  lange  Zeit  auszudehnen. 

Die  Mftngel  der  Banting'scben  Methode  veranlassten  Epstein*  zur  Empfeh- 
lung eines  Verfahrens  gegen  Fettsucht ,  welches  im  Wesentlichen  darin  besteht, 
dem  Körper  eine  geringe  tägliche  Nahrungszufuhr  aus  einer  Mischung  von  Ei- 
weiss  mit  relativ  reichlichem  Fett  und  wenig  Kohlehydraten  zukommen  zu  lassen. 
Er  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Eigenschaft  des  Fettes,  dass  es  die  Sättigung 
eher  herbeiführt,  das  Nahrungsbedörfniss  verringert  und  das  Gefühl  des  Durstes 
beschränkt.  Der  weiteren  Begründung  dieses  Verfahrens  durch  den  Ausspruch 
Epstein's:  „es  scheint  noch  nicht  ausgemacht,  ob  von  den  Fetten,  die  wir  mit 
der  Nahrung  aufnehmen,  in  unserem  Körper,  wofern  er  gesund  und  unter  normalen 
Lebensbedingungen  sich  befindet ,  etwas  angesetzt  wird ,"  treten  die  positiven 
Angaben  Voit's  bezüglich  seiner  grundlegenden  Stoffwechaelversuche  entgegen. 
Als  sehr  richtiges  Princip  hingegen  muss  es  bezeichnet  werden  ,  wenn  ErSTHi:? 
hervorhebt,  dasa  der  Fettleibige  sein  «berschüasigeg  Fett  nicht  in  einigen  Wochen 
oder  in  ein  paar  Monaten  toswerden  darf,  und  zweitens,  das»  das  diätetische  Regimen 
derartig  eingerichtet  werden  muss,  dass  es  sich  der  Kranke  fUr  seine  geringe 
weitere  Lebenszeit  zu  eieren  machen  und  beibehalten  kann, 

Das  Fottquantum,  welches  Epstein  täglich  geniessen  Usst,  taxirt  er  auf 
60 — 100  Grm.  im  Mittel,  die  Fleischquantität  auf  reichlich  die  Hälfte  oder  drei 
Ftlnftel  des  bei  der  Bantingcur  verlangten  Fleischquantums,  welche  360 — 45(1  Gnn, 
pro  Tag  beträgt.    Als  Beispiel  diene  folgende  Diätbeatimmung: 

1.  Frühstück:  1  grosse  Tasse  schwarzen  Thce  —  circa  250  Grm.  — 
ohne  Milch  und  ohne  Zucker,  öO  Grm.  Weiss-  oder  geröstetes  Grafaambrod  mit 
sehr  reichlicher  Butter. 

2.  Mittagsbrod:  Suppe  (häufig  mit  Knochenmark),  120 — 180  Grm. 
Fleisch,  gebraten  oder  gekocht,  mit  fetter  Sauce,  mit  Vorliebe  fette  Fleischsorten, 
Gemtise  in  massiger  Menge,  mit  Vorliebe  Leguminosen,  aber  auch  Kohlarten.  Rüben 
wurden  wegen  ihres  Zuckergehaltes  fast,  Kartoffeln  aber  ganz  ausgeschlossen. 
Nach  Tisch ,  wenn  erhältlich ,  etwas  Obst.  Als  Oompot :  Salat  oder  gelegentlich 
etwas  Backobst   ohne  Zucker. 

Als  Getränk  2  —  ^  Gläser  leichten  Weissweins.  Bald  nach  Tisch:  Eine 
grosse  Tasse  schwarzen  Thee  ohne  Mitch  und  Zucker. 

3.  Abendbrod:  Im  Winter  fast  regelmässig,  im  Sommer  gelegentlich, 
eine  grosse  Tasse  schwarzen  Thee  ohne  Milch  und  Zucker.  Ein  Et  oder  etwas 
fetten  Braten  oder  beides,  oder  etwas  Schiiiken  mit  dem  Fett,  Cervelatwurst, 
geräucherten  oder  frischen  Fisch,  circa  30  Grm.  Weissbrod  mit  viel  Butter,  gelegent- 
lich eine  kleine  Quantität  Käse  und  etwas  frisches  Obst. 

Als  einen  UebeUtand  der  EpsTaiN'schen  Methode  müssen  wir  nach  unseren 
Beobachtungen  die  dadurch  her  beige  führen  dyspeptischen  Störungen  hervorheben. 
Die  Fettleibigen  vermögen  zumeist  nicht  die  grossen  Mengen  von  Fett  zu  bewältigen, 
sie  klagen  über  Dyspepsie,  ja  auch  Magencatarrhy  entstehen  nicht  selten  • —  wo- 
durch dann  allerdings  auch  eine  Abmagerung  eintritt. 

Ein  belgiBoher  Arzt,  Tae.vieh,  hat  jüngst  aueschliessliche  Milch- 
diät als  Mittel  gegen  Fettsucht  empfohlen.  Er  beginnt  damit,  dass  er  am  ersten 
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BBge  drei  Viertel  der  gewöhnlicheD  Kost  und  1  Quart  aüsse  abgerahmte  Milch^  am 
^weiten  Tage  die  Hälfte  der  gewöLnlicheu  Kost  und  2  Quart  Mileb ,  nm  dritten 
Tage  eiu  Viertel  der  gewöhnlichen  Kost  und  3  Quart  Milch  verordnet.  Von  da  au 
aollAn  täglich  4  Quart  Milch  und  nichts  Anderes  genossen  werden.  Diese  Cur 
[k^tnnen  wir  jedoch  nur  als  eine  modificirte  Hungercur  betrachten  und  deshalb 
Iteine-sfalls  empfehlen. 

Von  Getrftnken  sind  bei  Fettsucht  die  stärkeren  Alkoholica  zn  meiden, 
da  dem  Alkohol  in  ähnlicher  Weise  wie  den  Kohlehydraten  eine  das  Fett  conser- 
virende  Eigenschaft  zukommt.  Das  Bier  besitzt  in  seinem  Gehalte  an  Dextrin  und 
Malzzucker  diese  Eigenschaft  in  um  so  b<}berem  Grade.  Wein  ist  darum  nur  in 
mftsaiger  Menge  zu  gestatten,  Bier,  Branntwein,  Liqueure  sind  gänzlich  zu  verbieten. 
Nur  wo  bei  Fettherz  leicht  Herzschwäche  eintritt,  sind  geringe  Gaben  kräftiger 
iWeinsorten  indicirt.  Gegen  den  selbst  reichlichen  Genuss  von  Wasser  lääst  sich 
nichts  einwenden.  Die  von  Dancel  empfohlene  Wasser  entziebungsdiät 
eignet  sich  im  Allgemeinen  fUr  Fettsucht  durchaus  nicht,  es  ist  diese  Diät  ein 
riel  zn  sehr  eingreifendes  Verfahren,  als  dass  dessen  Anwendung  sich  bei  solchen 
idividuen  rechtfertigen  liesse. 

Ein  ebenso  wichtiges  therapeutisches  Moment,  wie  die  Vermeidung  lipogenen 
Nahrungsmaterials,  ist  die  Steigerung  der  Zufuhr  von  Sa  uer stof f  für 
lefi  Organismus.  Da  nun  das  Maximum  der  Sanerstoffaufnahme  nach  den  Unter- 
tvchangen  von  Pettenkofer  und  Vorr  von  der  Menge  des  Kiweisses  abhängig 
ist,  und  zwar  von  der  des  circulirenden  Eiweisses,  so  wird  man  auch  dieses  Ziel 
Dor  dnrcb  eine  Nahrung  erreichen,  welche  möglichst  grosse  Mengen  von  Eiweiss 
mit  möglichst  wenig  stiekstofli'freien  StotTen  enthält.  Dies  bewirkt  zunächst ,  dass 
[kein  weiterer  Ansatz  von  Organeiweiss  und  Fett  mehr  stattfindet;  es  wird  dabei 
ftber  auch  vom  Anfang  an  mit  der  wachsenden  Menge  des  circulirenden  Eiweisses 
und  des  aufnehmbaren  Sauerstoffes  etwas  von  dem  abgelagerten  Fett  verbrannt. 
Ist  nun  auf  diese  Weise  allmälig  der  KOrper  ärmer  an  Fett  und  relativ  reicher 
an  Eiweiss  geworden,  so  wird  immer  mehr  Organeiweiss  zu  circulirendem  Eiweiss 
und  dadurch  immer  mehr  Fett  angegriffen ,  bis  nach  und  nach  der  grOsste  Theil 
des  Fettes  aufgezehrt  ist.  Dies  ist  nach  Voit  der  Hergang  bei  der  Bantingcur. 
Man  sucht  durch  sie  möglichst  viel  Girculationseiweiss  zu  erzengen ,  unter  dessen 
Einflnss  mehr  Sauerstoff  in  den  Körper  gezogen  werden  kann,  der  dann  auch  das 
aufgespeicherte  Fett  annagt. 

Durch  körperliche  Bewegung  kann  ebenfalls  mehr  SauerstoflT  in 
das  Blat  gebracht  werden,  aber  nur  entsprechend  dem  Girculationseiweiss- Vorrath, 
insofern  dieser  letztere  das  Maximum  des  aufnehmbaren  Sauerstoffes  bestimmt. 
Der  fette,  an  Girculationseiweiss  arme  Organismus  wird  daher  durch  Anstrengungen 
nur  wenig  erreichen ;  der  an  Circulationseiweiss  reiche  aber  besitzt  ein  viel 
bedeutenderes  Maximum  der  Sauerstolfaufnalime  und  kann  durch  tUcbtige  Körper- 
bewegung und  tiefe  Athemzügc  dieses  hohe  Maximum  an  Sauerstoff  vermehren  • 
und  dadurch  wesentlich  die  Erfolge  einer  vorwiegend  anf  Fleischkost  begründeten 
dJAtetischen  Cur  der  Fettsucht  unterstützen. 

Die  diaphoretische  Methode ,  schon  von  Galen  empfohlen ,  erzielt 
dnrcb  Dampfbäder  ganz  entschieden  günsti<:e  Erfolge  bei  FettsUchtigen  und  bewirkt 
In  verhältnissmä^ssig  kurzer  Zeit  wesentliche  Keduction  des  Fettes.  Doch  ist 
jedesmal  der  Zustand  des  Herzens  und  Geftssapparates  genau  zu  controliren.  Bei 
■  dem  Verdachte  von  Fettherz  und  bei  Arteriosclerose  ist  die  Anwendung  der  Dampf- 
Mder  strenge  contraiodicirt. 

i  Bei    den    Pferdewettrennen    in    Frankreich    bedient    man    sich    folgenden 

iDtteU,  nm  die  Jockeys,  welche  zu  schwer  sind,  auf  das  reglementsmäs^ige  Körper- 
bewicht  zu  bringen ,  also  um  sie  magerer  zu  machen.  Man  lässt  sie  mehrere 
Btooden  des  Tages  zu  Fusse  laufen,  während  sie  mit  wollenen  Anzügen  bekleidet 
piod.  Sie  dflrfen,  wenn  sie  sehr  müde  sind,  nur  kurze  Zeit  Halt  machen,  um  Athem 
SU  schöpfen,  und  wenn  sie  nicht  mehr  weiter  können,  begeben  %\&  %\^  Av^j^V^^vaa^^ 
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trinken  einen  sehr  heissen  Grog  und  legen  sich  dann  in^a  Be(t.  Darob  Bedecken 
mit  wollenen  Decken  werden  sie  zu  starker  Transspiration  gebracht.  Lange  hält 
dies  Mittel  nicht  vor,  denn  die  so  Abgemagerten  nehmen  nach  einigen  Tagen 
wieder  an  Fett  zu. 

Eoipfehlenswerth  besonders  f&r  hochgradig  Fettsücbtige,  welche  Dicht  viel 
active  körperliche  Bewegung  machen  können,  ist  eine  zweckmässige^  auf  Ernfthrung 
des  Muskelapparates  hinzielende ,  passive  0>'mnastik  und  die  Massage,  mit 
Conseqnenz  durch  lange  Zeit  fortgesetzt.  Es  scheint  diese  Idee  schon  Lykurg 
vorgeschwebt  zu  haben,  welcher  die  jungen  Spartaner  geissein  lieas,  wenn  sie 
fett  wurden. 

Französische  Autoren  ratheii  Fettsüclitigen  hfiulige  Ausübung  des 
Coitas.  Diese  baroke  Einpff^lihing  bat  offenbar  in  der  Beobachtung  ihren  Grund, 
dass  junge  Leute,  die  der  Venus  allzusehr  huldigen,  ma^er  werden  und  dass  Per- 
sonen, von  denen  man  eine  gewisse  geschlechtliche  Abstinenz  anzunehmen  berechtigt 
ist,  wie  katholische  Geistliche  und  Witwen,  leicht  fett  werden.  Dass  aber  das 
Gegenmittel,  recht  fleisslg  sexuell  thätig  zu  sein,  nicht  pn^bat  ist,  zeigt  das  Bei- 
spiel der  öffentlichen  Dirnen,  die,  trotz  der  Ausübung  ihres  Berufes,  grosse  Neigung 
zur  Obesitas  besitzen. 

DraBtische  Purgirmittel,  darunter  nnracntlioh  Coloquinthen ,  sind 
vielfach  gegen  Fettsucht  empfohlen  worden.  Es  ist  nicht  zu  leugnen ,  dass  ihre 
Anwendung  ein  Schwinden  des  Fettes  zu  Stande  bringt,  allein  es  erfolgt  dies  nicht 
ohne  allgemeine  Schwftcbnng  des  Organismus  uud  darum  gilt  hier  dasselbe  ,  was 
wir  bereits  von  der  Hungercur  erwöhnt  haben :  es  wird  leicht  Veranlassung  zu 
hydrämischen  Zußtänden  gegeben.  Eber  passt  schon  der  discrete  Gebrauch  der 
Mittel-  und  Nenlralsalze ,  namentlich  des  Natron  siilfuricutn  und  des  Natron 
bicarhonicum .  Doch,  wir  wollen  es  ausdrücklich  betonen,  stets  in  Verbindung  mit 
Eisenpräparaten.  Ans  dcmsflben  Grunde  würde  von  den  gleichfalls  gegen  Obesitas 
verordneten  und  in  der  That  das  Fett  sehr  rasch  reducirendeii  Jodprftparaten  statt 
des  Jodkalium  und  der  Jodliuctur  nun  das  Jodeisen  als  empfohlenswerth  erscheinen. 
Der  von  Duchesne-Düparc  empfohlene,  an  Jod-  und  Bromverbindungen  ziemlich 
reiche  Fucus  vesicnloaua  (Blaeentaug),  als  Pulver  oder  alkohoiiscb-wÄsseriges  Extract, 
hat  in  einigen  Füllen,  in  der  Form  von  Pillen  zu  15Cgrm. ,  3  — 4mal  täglich 
gereicht,  ziemlich  gute  Dienste  geleistet,  allerdings  nur  als  Adjuvans  einer  diätetischen 
Cur.  Wenig  geeignet  scheint  uns  Dancel's  Speciticum  Scammontum  kaUpense, 
welches  er  als  Tinctur,  2  Gnn.  pro  dosi  oder  in  Pillen  (15  Ggrm.  Scammon. 
halflp.  and   10  Cgrm.  Sapo  med.  auf  1  Pille)  anwendet. 

Okbtel  hat  in  jüngster  Zeit  eine  Entfettungsmethode  empfohlen,  für 
welche  er  folgende  Indicationcn  anfsteltt. 

1.  Schon  vor  Einleitung  jedes  Entfettungsversuches  oder  gleichzeitig  mit 
ihm  Hand  iu  Hand  gebend,  muss  die  FlUssigkeitsm  enge  im  K^trper  ver- 
ringert, die  Ilerzarbeit  herabgesetzt  werden. 

2.  Der  Herzmuskel  selbst  muss  gekräftigt  und  die  frtlher  bestandenen 
Compensationen ,  die  compensatorische  Hypertrophie  wieder  bergestelU  werden. 
Für  die  Lösung  der  ersten  Aufgabe  empfiehlt  er  die  Methoden  zur  Verminderung 
der  FlUssigkcitsmonge  und  Entwässerung  des  Körper»  durch  Herabsetzung  der 
Flüssigkoitsaufnabme  und  Erhöhung  der  Flüssigkeitsabgabe  von  der  Haut  aus, 
während  die  zweite  Aulgabe,  Kräftigung  des  Herzmuskels,  durch  Anregung  kräftiger 
Herzcontractionen ,  Herzmuskelgymnastik  beim  Steigen  und  Bergsteigen 
(Ersteigung  von  Bergen  bis  zu  1000  Meter  Höhe  über  dieThaUohleJ  erzielt  werden  suU. 

Oebtel  hält  dafür,  dass  bei  Fällen  von  Fettanhäufung  im  Körper,  bei 
welchen  der  Respirations-  und  Circulationsapparat  noch  keine  namhaften  Störungen 
erlitten  und  Muskelanstrengung  und  Körperbewegung  noch  möglich  sind,  die  Auf- 
nahme von  Fett  und  Kohlehydraten  noch  in  weiteren  Grenzen  gestattet  werden 
kann;  in  den  Fällen  aber,  wo  in  Folge  von  vorgeschrittener  Stauung  und 
hydrilmischer  Beschaffenheit  des  Blutes,  Mangel  an  hämoglobinhaltigen  Blutkörperchen, 
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Bte  Aafhafame  von  SauerRtoflf  in  deu  Lnngen  eine  ausserordentlich  beschränkte  ist 
mtxd  ächon  geringe  MuskeUnntrengungen  denselben  aufbraucben,  die  Respiration 
l^eeintrlchtigen  nnd  dyspnoiscbe  Erregungen  herbei t'flhren,  m  solchen  Fällen  soll 
der  Gennsa  von  Fett  und  Kohlehydraten  auf  das  niedrigste  Majias  hcrabgeaetzt  und 
durch  gleichzeitige  Keduction  der  FlUssigkeitsmenge  im  KOrper  der  Kreislauf  wieder 
l^igemacht  und  die  leichte  Erregbarkeit  dyspuoi-jcber  Zustände  beseitigt  werden. 
i  FQr   die    letztere    Kategorie   von    Kranken    hat    Oertel    die    Einhaltung 

bblgender  Kostordnung  am  zweckmlasigsten  gefunden : 

Morgens.  Eine  Tasse  Kaffee  oder  Thee  mit  etwas  Milch  =   150  Orm. 
Qiid   75  Grro,  Brod. 

Mittags.  100  Grm.  Suppe,  20<J  Grm.  gesottene«  oder  gebratenes  Ochsen- 
tieisch.  KalbHeisch  ,  WÜdpret  oder  nicht  zu  fettes  Geflügel,  Salat  oder  leiitbtes 
Gemflse  nach  Belieben;  ebenso  ohne  viel  Fett  zubereitete  Fische,  25  Grm.  Brod 
►der  zeitweise  Mehlspeisen,  höchstens  bis  zu  100  Grm.;  als  Dessert  100 — 200  Grm, 
Ibstf  am  besten  frisches  oder  auch  eine  kleinere  QuantitJ(t  eingemachtes.  Getrflnk 
wird  Jim  bebten  Mittag  vermieden.  Nur  in  sehr  heiseer  Jahreiüzeit  und  bei  Mangel 
Obst  kann  vielleicht  */e  —  ^'i  Liter  leichten  Weines  genossen   werden. 

Nachmittags.   Wieder  dieselbe  Quantität  Kaffee  oder  Thee,  hCJchstens 
*/■  Liter  Wasser;  Brod    nur  ausnahmsweise  circa  250  Grm. 

Abends.    1 — 2  weiche  Eier,   150  Grm.   Fleisch,  250  Grm.  Brod,  viel- 
leicht   ein    kleines  Schnittchen   Käse ,    Salat    nnd  Obst ,    als    Getränk    regelmässig 
'  ,   Liter  Wein  nnd  vielleicht  ^i,  Liter  Wasser  dazu. 

Als  Regel  sei  festzuhalten,  nie  eine  grössere  Quantität  FlUssigkeit  Air 
10  Mablzeit  den  Kranken  zuzulassen,  sondern  das  für  den  Tag  bestimmte 
luanlum  nur  in  kleinen  Fortionen  zu  verabreichen.  Die  Wasseraufnahme  in  den 
)ei!?en  werde  imn)er  besser  ertragen  als  in  den  Getränken ,  da  bei  derselben 
imer  nur  kleinere  Fltlssigkeitsmengen  in  das  Gefässsystem  gelangen,  die  alsbald 
ifder  durch  die  Ausscheidung  ansgeglicben  werden,  so  dass  keine  plötzliche  und 
'stärkere  Belastung  des  Gefiisssystems  dadurch  zu  Stande  kommt. 

Kranke,  welche  an  Fettsucht  gelitten  nnd  vollkommen  hergestellt  wurden, 

I.unnen  wieder  mehr  Flüssigkeit,  Mittags   1  —  2  Glas  Wein  und  Abends  eine  halbe 

Flaäi'he  Wimu    und    V«  Liter  Wasser    aufnehmen.     Auch  Bier    ist    bei    sorgfältiger 

tchtung  der  GewirhtBzuuahme    und  Fettbildung  unter    genauer  FVststellung  des 

Vttäquivalentes  aui^nabmsweise  zulässig,   ^,3 — 1  Liter,    doch    wird  man    dasselbe 

»fort    weglassen    und    zu    ersterer    Kostordnung    zurückkehren    müssen ,    sobald 

ieder  Symptome  der  früheren  Fettanhäufung  sich   bemerkbar  machen.     Inwieweit 

nerdem     noch    eine    vermehrte    Wasseraiissrbeidung    aus    dem     Körper    durch 

Anrei^'ung    der    Transpiration ,    sowie    ein    vermehrter   Sloffumsalz    und    erhöhte 

^Oxydation    durch  Gehen  und  Bergsteigen  zn  erfolgen    hat,    dattlr    werden    die  im 

^eiellen    Falle   vorliegenden    Erscheinungen  je    nach    ihrer    Dringlichkeit    allein 

:ebend  sein. 

Das  OERTEL'sche  Verfahren,  welches  eigentlich  eine  Modißcation  der  oben 
erwähnten  DANCEi/schen  Wassereutziehungsdiät  bildet,  ist  durchaus  nicht  für  alle 
Fälle  von  Fettsucht  zu  empfehlen,  somiern  nur  auf  die  doch  im  Ganzen  selteneren 
Fälle  zu  beschränken,  wo  die  Circulationsstörungen  sehr  vorgeschritten  sind,  wo 
bereits  zu  Hydrops ,  Albuminurie  u.  s.  w.  gekommen  ist.  Bei  Fettleibigen  mit 
mndem  Circulationsapparate  und  mit  ausreichender  Compensation  wurden  durch 
die  Wasserentziohung  mehrfache  schwere  Uebelstände  herbeigeführt,  so  vor  Allem 
der  (.Chemismus  der  Vcrdfiuung  beeinträchtigt,  dann  eine  Ueberladung  der  Gewebe 
mit  stickstoffhaltigen  Auswürflingen  veranlasst,  welche  bei  der  zweifellosen  Dispo- 
sition der  Fettleibigen  zur  Gicht  die  Ausbildung  des  gichtischen  Znstandes  fördert, 
und  endlich  eine  ganz  bedeutende  Schwächung  des  ganzen  Nervensystems  zu 
Stande  gebracht.  Auch  die  Grenzen,  in  denen  die  Uerzmuskelg>'mnastik  bei  Fett- 
leibigen von  Vortbeil  ist ,  sind  äusserst  schwer  zn  ziehen  und  müssen  sor^OLlU«; 
dem  Einzelfalle  entsprechend  gesteckt  werden. 

BMl-Eocydo;>idJ«  der  geB.  Meükande,  VU,  i.  Aufl.  V\ 
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Unbestritten  die  rationellsten  Erfolge  werden  bei  Fettsucht  durcb  Unge  Zeit 
fortgesetzte  Bruanencureo  mit  alkalisch-salinisclten  Mineralwässern  ^Glaubersalz- 
wflssero)  erzielt,  schon  deshalb,  weil  hier  das  medicamentöse  Eingreilen  Hand  in  Hand 
mit  systematischer  Regelung  der  geeigneten  Diät^  mit  vermehrter  methodischer,  körper* 
lieber  Bewegung  und  gesteigerter  Sanorstoffzufuhr  einhergeht.  Für  die  medicamentöse 
Wirkung  hat  Sekgex  den  Krklärungsgrund  angegeben,  dass  in  Folge  der  Einnahme 
des  Hcbwefeisauren  Natrons  die  r'msetzung  der  ätickstoffhaltigeo  Körperbestandtheile 
beschränkt  und  der  Oxydatioiisprocess  mehr  auf  die  Fettgebilde  des  KOrpers  gerichtet 
ist.  Er  fand  oftmlicbf  dass  durcb  kleine  Gaben  von  Glaubersalz  die  Stick^totTaus- 
scheidung  durch  die  Nieren  wesentlich  beschränkt  wird.  VoiT  hält  dieser  Annahme 
entgegen,  dass  diese  Beobachtung  keinen  Schluss  auf  die  Gesammtwirkang  zulasse^ 
so  lange  nicht  die  Untersuchung  der  Fäces  über  die  Eiweissausscheiduug  auf  diesem 
Wege  Aufschluss  gegeben  hat.  Tbatsache  ist  es,  dass  durch  eine  4 — Gwäcbentliche 
Cur  mit  diesen  Mineralqnellen  eine  Fcttreduction  zuweilen  um  12 — 16  Kilo  des 
Körpergewichtes  eintritt.  Es  erfolgt  diese  Reduction,  ohne  dass  ein  starkes  Purgiren 
hierbei  notbwendit?  ist.  Die  kalten  Glaubersalzwässer  (Marionbad,  Tarasp- 
Schulsj  verdienen  im  Allgemeinen  deu  Vorzug'  vor  den  warmen  (Carlsbad), 
sowohl  wegen  des  Eisengehaltes  der  ersteren ,  femer  weil  sie  weniger  irritirend 
auf  das  Gel^ssystem  wirken  als  die  QueUen  mit  hoher  Temperatur  (deshalb  auch 
selbst  bei  Fettentartung  des  Herzens  anwendbar  sind),  endlich  auch,  weil  sie 
durch  ihren  Koblensäuregehalt  die  Diurese  mächtiger  anregen.  Bei  Oombination 
von  Fettsucht  mit  Diabetes  hingegen  sind  den  Thermen  von  Carlsbad  vorzuziehen. 
Wo  die  Fettsucht  nnr  geringgradig  ist,  erzielt  man  auch  durch  die  kalten  Kochsalz- 
Wässer  (Ki  SS  in  gen,  Homburg)  günstige  Erfolge.  Diese  Mineralwässer  vorsagen 
aber  in  bedeutenden  Fällen  ihre  Wirkung  auf  die  Fettresorptioo  und  wenn  sie 
forcirt  werden,  so  erzeugen  sie  zwar  auch  eine  Abmagerung,  aber  auf  Kosten  der 
Verdauung  und  den  Allgemeinbefindens ,  während  Marienbad  und  C  a  r  1  s  b  a  d 
das  Fett  resorbiren,  ohne  die  Verdauung  und  Blutbildung  zu  schädigen.  Von  Jod- 
wässern (Hall,  Krankenheil)  gilt  das  von  den  Kocbsalzwässem  Gesagte  in 
noch  erhöhtem  Maasse.  Wir  können  ihre  Empfehlung  nur  bei  partieller  Feltsacht, 
z.  B.  der  Brustdrüsen,  gelten  lassen. 

Mit  den  Trinkcuren  lassen  sich  in  passender  Weise  Badeouren  mit 
Säuerlingsbädern  T  Moorbädern,  Hoolbädern,  Stahlbädern,  judbaltigen  Bädern  oder 
mit  Damplliädern  (unter  den  oben  angegebenen  Cautelen)  verbinden.  Für  amenor- 
rhoische  oder  sterile  junge  Frauen  eignen  sich  in  vorzüglicher  Weise  die  Eisen- 
moorbäder (Marienbad,  Franzensbad,  Elster,  Oudowa  u.  s.  w.j.  Von 
dem  als  specifisch  „entfettend"  gepriesenen  Sodazusatz  zu  den  Bädern  ist  nur  ein 
stärkerer  Hautreiz  mit  den  dadurch  bedingten  ReÜex Wirkungen  zu  erwarten. 

Meine  Methode  der  Cur  der  Fettleibigkeit  in  Marienbad  ist  folgende: 

Des  Morgens  um  5 — 6  Uhr:  Trinken  von  3 — 4  Gläser  (von  250  Grm.) 
Kreuz-  oder  F'erdinandsbninnen  in  Pausen  von  15 — 20  Minuten,  dann  eine  1  bis 
2  Stunden  dauernde  Promenude  durch  den  Wald ;  dauu  zum  Frühstück  eine  Tasse 
Kaffee  oder  Thee  (je  nach  Oewohuheit  mit  Zusatz  von  1  EsslÖtTet  voll  Milch^  ohne 
Zucker,  50  Grm.  Zwieback,  der  weder  süss  noch  fett  sein  darf,  20 — 60  Grm.  kaltes 
mageres  Fleisch  oder  mageren,  von  Fett  sorgfältig  abgelösten  Schinken.  Keine  Butter. 

Kein   zweites  FrUhstUck. 

Von  10 — 11  Uhr  Vormittags  ein  Marienquellbad  mit  Zusatz  von  2 — 3  Kilo 
Soda,  26"  H.  warm,  von  15  Minuten  Dauer  mit  nachfolgender  kalter  Regendouche 
und  kalter  Abreibung,  dann  1  Stunde  Promenade ;  hierauf  Trinken  von  1  Glas 
(250  Grm.)  Waldquelle  mit  Zusatz  von  Citronensaft. 

Bei  voUkommen  intactem,  kräfligeu  Herzen  und  Mangel  jeden  Zeichens 
von  Arteriosclerose  zwei-  bis  dreimal  in  der  Woche  ein  Dampfbad  mit  nachfolgender 
kalter  Abreibung. 

Mittag  gegen  1 — 2  Uhr:  Eine  kleine  Tasse  dünner,  nicht  fetter  Fleisch- 
brUhsuppe  ohne  Zusatz  von  Graupe,  Sago,  Brod  u.  dergl.,  150 — 200  Grm.  gebratenes, 
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■lebt  fettes  Fleisch  ohne  Suuce,  etwas  leicbteB  GemUsef  Spinat,  Kobl,  BlumeDkobl» 
25  Grm.  Weiasbrud.  Streng  verboten  ist  der  Genuas  von  GSnse-,  Enteo-  uud 
Schweinefleiscbf  von  Karpfen,  Lacbs,  Häringen ,  Meblepeieen ,  Kartoffeln,  Butter, 
KAae,  flüBpem  Compot,  Creme,  Gefrorenein. 

Als  Oetrftnk  ist  gestattet,  1  —  2  WeinglUaer,  nach  Gewohnheit  sogar  eine 
balbe  Flasche  guten  Weines,  kein  Bier,  kein  Champagner,  kein  Liqueur.  Nach- 
mittags: Promenade  von  3  Stunden  Daner  durch  die  Waldberge,  dann  1  Tasse 
Kaffee  oder  Thee  ohne  Zucker  und  Milch. 

Abendbrod  gegen  7 — 8  ühr:  100 — 120  Grm.  gebratenes  Fleisch, 
kalter  Braten  oder  magerer  Scbinken,  15 — 20  Gnn.  Brod.  Nacli  dem  Essen  eine 
Stande   Promenade.    Vor  dem  Schlafengeben  kalte  Waschung  des  ganzen  Körpers. 

Der  Schlaf  darf  nicht  länger  als  7  Stunden  dauern. 

Zur  Nacbciir  nach  den  Trink-  und  Badecuren  eignet  sich  der  Aufenthalt 
im  Hochgebirge,  wodurch  den  Lungen  eine  sauerstoffreichere  Luft  zugeführt 
und  der  Stoffumsatz  befördert  wird,  ferner  der  Gebrauch  von  Seebädern  uml  dis- 
creten  Kallwasaerproceduren ,  als  den  Stoffwechsel  und  hiermii  auch  den  Fett- 
Tcrbrauch  beacbleunigende  Mittel.  Die  für  FettaUclitige  so  wichtige  Steigerung  der 
ßauerstoffzufuhr  bat  Sandahf^  durch  Aufenthalt  im  pneumatipchen  Cabinete  zu 
erzielen   versucht. 
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r  Fibrin,    Blutfaserstoff   oder   achlecbthin   Faserstoff,    ist   nicht 

^itformtrt  vorbanden ,    sondern  entsteht  erst  bei  der  Gerinnung  toh.  EV>x\.  ^  ^%T\ift:x 
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von  Lymphe,  CLrlus  und  .serösen  Transsudaten.  Das  bei  der  spontanen  Gerinnung 
des  aus  der  Ader  gelassenen  Blutes  sich  bildende  Fibrin  i^st  gallertig,  das  durch 
Schlagen  und  Quirlen  des  Blutes  gewonnene  Fibrin  stellt  eine  zftbe ,  faserige,  im 
feuchten  Zustande  durchsichtige  und  elastische  Masse  dar,  in  Wasser  unlöslich; 
mit  reichlichem  Wasser  ausgewaschen  und  von  den  anhingenden  BI(itkdrp«erohen, 
bez.  dem  Blutfarbstoff  befreit,  erscheint  es  weiss.  Beim  Trocknen  schrumpft  e^ 
sehr  zusammen  und  bildet  eine  gelbliche,  undurchsichtige  spröde  Masse.  Das  Fibrin 
gehört  zu  den  Albumiuätuffen  (1,  pag.  2b7).  Es  enthält  nach  HAXtf.\RSTBN  ^) 
C  62-01?,  H  6-83,  N  16-91,  S  l'l,  0  22-48''/o.  Im  frischen  feuchten  Zustande 
quillt  es  in  Salzlösungen  (Kochsalz,  Salpeter  10'^/^)  zu  einer  schleimigen  Masse, 
noch  stärker  quillt  es  in  verdünnten  Säuren,  ebenso  in  verdtinnter  Alkalilauge  oder 
SüdsUtsung,  ohne  sich  zunächst  merklich  darin  zu  lösen.  Im  Magensaft  oder  in 
künstlicher  Magenäflssigkeit  (Pepsin  +  0'l°o  HCl)  löst  es  sich,  besonders  bei 
ßlutwfirme  (35 — 40*»  C.)  leicht,  unter  Bildung  von  Acidalbumio,  Hcmialbnmose 
(Propepton)  und  Pepton  1.1,  pag.  255,  256).  Wird  feuchtes  Fibrin  auf  75^  erhitzt, 
so  coagulirt  es  unter  Schrumpfung-  und  löst  sich  dann  etwas  schwerer  im  Magensaft. 
Die  gleiche  Veränderung  erfährt  es  durch  Einwirkuug  von  Alkohol.  Das  ciweiss- 
&palteude  Ferment  des  Bauchspeicbels,  das  Trypsin  spaltet  Fibrin  bei  schwach 
saurer  wie  neutraler  Reaction,  noch  schneller  bei  alkalischer  Heaction  in  Pepton, 
Leuein,  Tyrosin,  Asparaginsäure  und  Glutaminsäure.  Bei  Fäulniss  liefert  das  Fibrin 
dieselben  Produkte  wie  bei  der  Trj'psinwirkung,  ausserdem  aromatische  Produkte 
der  Phenolgruppe  (Phenylessigsäurc,  Paroxyphenylessigsäure ,  Phenylpropionsäure, 
Hydroparacumaraäure,  Phenol,  Indol^  Scatol,  Scatolcarbonsäure,  endlich  flochtige 
Fettsäuren   ,  Essig-,  Butter-,  Bernsteinsäure). 

Bildung  des  Fibrins.')  Die  BeobaclUung  des  Gerinnungsvorganges 
lehrt ,  dass  das  Fibrin  im  Blut  nicht  präformirt  vorhanden  ist ,  suudern  sich  er«t 
bei  der  Gerinnung  bildet  und,  da  es  im  Wasser  und  schwachen  Salzlösungen,  wie 
solche  das  Plasma  vorstellt,  unlöslich  ist,  gallertig  oder  faserig  ausgeschieden  wird. 
Es  kann  also  das  Plasma  nicht  das  Fibrin  enthalten,  sondern  gewissermasscn  nur 
die  Muttersubstanz  des  Fibrins,  einen  Stoff,  aus  dem  sich  Fibrin  bilden  kauu,  und 
diesen  Stoff  hat  Alexandkr  ScHMiriT-),  der  sich  um  die  Frage  der  Blutgerinnung 
die  wesentlichsten  Verdienste  erworben  hat,  Fibrinogen  (s.  dieses)  genannt. 
Schmidt  hat  nun  weiter  gefunden,  dass  viele  pathologische  Flüssigkeiten,  so  die 
Transsudate  der  serösen  liöhleu  (Pericardial-,  Ascites-,  Hydrothorax-,  Hydrocele- 
fiU&sigkeit),  welche  sich  selbst  überlassen,  nicht  gerinnen,  bald  schneller,  bald  lang- 
samer zur  Gerinnung  gebracht  werden,  sobald  man  ihnen  einige  Tropfen  delibrinirten 
Blutes  oder  die  sus  frisch  geronnenem  Blut  ausgepresste  Flüssigkeit  hinzufügt. 
Da  nun  in  diesen  Flüssigkeiten,  ebenso  wie  im  Blutplasma  Fibrinogen  nachweisbar 
ist,  so  nahm  Schmidt  an,  dass  das  de^brinine  Hlut  einen  anderen  Eiwei^skörper 
enthält,  der,  mit  dem  Fibrinogen  zusammengebracht,  das  Fibrin  liefert,  und  nannte 
diesen  anderen  Eiweissstoff  „tibrinoplaBtische  Substanz";  letzterer  ist  höchst  wahr- 
scheinlich mit  dem  Serumglobulin  identisch.  So  unklar  nun  ungeachtet  aller 
weiteren  Untersuchungen  der  Process  der  Fibringerinuuug  ist,  so  kann  doch 
so  viel  als  festgestellt  erachtet  werden ,  dass  einmal  Fibrin  sich  nur  bildet  in 
Fitlssigkeiten ,  welche  Fibrinogen  enthalten ;  dass  aber  Lösungen  des  letzteren 
Stoffes  für  sich  noch  kein  Fibrin  geben ,  sondern  dazu  noch  eine  besondere  Ein- 
wirkung eines  oder  mehrerer  Eiwelsskörper  erforderlich  ist  und  dass  dieser  oder 
diese  einwirkenden  Körper  von  den  farblosen  Blutzellen  geliefert  werden,  deren  Zerfall 
in  dem  aus  der  Ader  gelassenen  Blut,  wofern  letzteres  nicht  rasch  abgektlblt  und 
auf  0**  erhalten  wird,  sich  rasch  vollzieht.  Der  Zusammentritt  beider  genannten 
Eiweissstoffe  zur  Bildung  des  Fibrins  erfolgt  durch  einen  fermentativen  Vorgang; 
in  diesem  Sinne  spricht  man  von  Fibrinferment,  das  ebenfalls  aus  den 
farblosen  Blutzellen  bei  deren  Absterben  entstehen  soll  und  das  Schmidt,  als 
ungeformtes,  in  Wasser  lösliches  Ferment  aus  dem  Blutserum  dargestellt  hat 
Blut 
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Fig.   B. 


f  Quantitative    Beatimmung    des    Fibringehaltes    im    Blut 

nach  HorpE-SEYLEH. ')  Man  benutzt  dazu  zwecktnäBsig  ein  Becberglas  von  circa 
100  Ccm.  Inhalt,  das  mit  einer  Kaut^chukkappe  geschlossen  ist;  durch  die  Mitto 
des  letzteren  steckt  man  den  Stiel  eines  rudürf(lrmigen  Fischbeinstahchens,  dosten 
unteres  breiteres  Ende  bei  übergezogener  Kappe  fast  bis  anf 
den  Boden  des  Glases  reicht.  Nachdem  man  das  Gewicht  des 
gut  getrockneten  Glases  nebst  Kappe  und  Stflbcheii  festgestellt, 
lÄssl  man  in  dasselbe  unmittelbar  aus  der  Ader  circa  30 — 40  Ccm. 
Blut  hinein ,  zieht  die  Kappe  tiber ,  seblftgt  das  ßitit  etwa 
10  Minuten  lang  und  wagt  es  nach  dem  Erkalten.  Auf  die^e 
Weise  wird  verhütet,  dass  das  Blut  durch  WasserverduoKtung 
an  Gewicht  verliert.  Die  Oiffdrenz  zwischen  der  ersten  und 
zweiten  Wügiing  ergiebt  das  Gewicht  des  Blutes.  Dann  wird 
die  Kappe  Abgezogen,  das  Glas  mit  Wasser  gefüllt,  gut  um- 
gerührt, dfis  Fibrin  absetzen  gelassen,  dann  das  darüber  stehende 
Waschwasser  deeantirt  oder  abpipettirt,  das  Fibrin  auf  ein 
kleines,  gewogenes  Filter  gebracht,  zuerst  mit  dünner  Kochsalz- 
lösung (um  etwa  mit  niedergefallenes  Serumglobulin  in  Lösung 
über^nnibren)  und  dann  mit  reinem  Wasser  so  lange  ausge- 
waschen, bis  das  Filtrat  vt^llig  farblos  ist.  Am  Fischbeinstäbeheo 
haftende  Fibrinfasem  werden  mit  der  Pincette  abgenommen  und 
gleichfalls  aufs  Filter  gebracht.  Alsdann  giesst  man  das  Filter  (zur  Entfernung 
von  Fett,  Cholesterin  und  Lecithin)  mehrmals  mit  siedendem  Alkohol,  endlich  mit 
Aether  voll,  trocknet  Filter  nebst  Niederschlag  bei  110"  im  Luftbade  und  wägt 
nach  dem  Erkalten.  Für  die  genaue  Bestimmung  erweist  es  sich  vorlheilliaft,  im 
Becherglase  das  Fibrin  so  lange  zu  waschen  und  zu  decantiren,  bis  dns  darüber 
stehende  Wasser  farblos  ist  und  erst  dann  das  Fibrin  aut^s  Filter  zu  bringen.  Bei 
einiger  Uebung  ist  die  Bestimmang  bis  auf  das  Trocknen  des  Fibrins  in  wenigen 
Stunden  beendet.  BInt  von  gesunden  Menschen  liefert  Ol — 04,  im  Mittel  0*2"  (, 
an  trockenem  Fibrin;  bei  entzündlichen  Krankheiten  kann  der  F^ibringehalt  bis 
auf  l*/o  ansteigen. 

Will  man  den  Fibringehalt  des  Blutplasma  bestimmen,  so  bebt 
man  30 — 40  Ccm.  Flüssigkeit  aus  dem  in  Eis  stehenden  Plasma  oder  aus  der 
oberen  Plasmaschicht  des  in  Eis  gestellten  Blutes,  in  dem  sich  die  Blutkörperchen 
zu  Boden  gei^enkt  haben,  ab,  und  verfJthrt  dann  genau  so  weiter,  als  eben  fiir 
das  ganze  Blnt  angegeben.  Im  Plasma  vom  Pferdeblut  ist  l"'(,i  ^om  Üundc  O'St^/o 
Fibrin  gefunden   worden.  *) 

Literatur;  ')Hiiminar«tea,  Zeitficbr.  f.  phj'siül.  Cfaem.  V,  pafl;.  371.  —  ")  A  l«x. 
Schmidt,  Archiv  f.  Anat.  nml  Pbysiol.  1861,  pig.  545.  1)75:  Archiv  f.  path.  Anat.  XXIX, 
pag.  l  ;  Archiv  f.  d.  ges.  Pbysiiol.  VI,  pag.  413;  IX.  pag.  35H;  XI.  pa«.  1  ff.;  XHJ,  pajf-  103; 
Die  lichr^  von  den  fermentativen  Gerinnangserschpinongen  Dorpat  1876.  —  Hammarala  n, 
jArchiv  f.  d.  ges.  Physiol.  XIV,  pag.  211 ;  XVII.  pag.  413;  XVIII,  pag.  38.  XIX.  pag.  5Ü3.  — 
fyr^dericq,  Jifieherekes  nur  la  Constitution  du  pUintmt  »anguin.  Gand  1878.  —  ")  Hoppe- 
peyler.  Handb.  der  phys.  und  path -ehem.  Analyse.  5.  Aufl.,  1883,  pag.  432.  — *)  Hopp»- 
[Sejler,  Archiv  f.  pathol  Anal.  XU,  pag,  483;  Fadakowski,  Centralb  f.  die  med. 
Hprasch.   1866,  pag.  705.  j.  Munk. 

^k         Fibrinfermeni   s.  onter  Blut  (in.  pm^.  183}  and  Fibrin. 

FibrinogBn.  au  Fibrinöse  n  bezeichnet  man  die  M  ii  1 1  ersub  stanz 
des  Fibrin  {s,  dieaea).  Als  fibrinogcnbaltig  bat  man  diejenigen  FKlssigkeiteu  8nzu- 
Afthen^  welche  entweder  beim  ruhigen  Stehen  von  selbst  unter  Bildung  von  Fibrin 
'gerinnen  (Blut)  oder  auf  Zusatz  einiger  Tropfen  üer  aus  frisch  geronnenem  Blut 
auTigepre^steo  klaren  Flüssigkeit  innerhalb  einiger  bis  'Ji  Stunden  bei  :^0 — 30"  C. 
«ur  Gerinnung  gebracht   werden  (Lymphe,  Chylus,  seröse  Transandate). 

Das  Fibrinogen  gehört  zu  den  AlbuminstotfeUf  und  zwar  zur  Gru^^e  d«,t    f 
[Globuline  (I,  pag.  257),  in  Wasser  unlöslich,    in  verdttTvivlftTi  %aVL\?i%v\Tiw«T!L  Vi\c!Ä 
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lOslioh ,  durch  Sättigen  der  Löstmg  mit  Salzen  (ChlorDatrium ,  Ma^iegiumsulfat) 
vollständig  ausHillbar.  Die  Lösungea  des  Fibrinogens  werden  beim  Erhitzen  auf 
53 — ö7''  coagulirt;  enthält  aber  die  Fibrinogenlösung  zugleich  reichlich  Serum- 
albumin,  wie  Blutplaema  oder  HydroceleäUssigkeit ,  so  kann  sie  bis  60**,  ohne  tu 
coaguliren^  erhitzt  werden. 

Seine  Reindarstelluug  ist  dadurch  erächwert,  dass  in  den  meisten  Fällen 
neben  dem  Fibrinogen  noch  eine  andere  Globulinsubstanz,  das  Serumglobulin 
(1  f  pag.  257  :  auch  Paraglobulin  oder  fibrinoplastische  Substanz  genannt)  sieb 
findet.  Diese  Schwierigkeit  wird  einigermassen  dadurch  gehoben,  dass  das  Fibrinogen 
bereits  ausfällt,  wenn  seine  Lösung  nur  16^  „  Chlornatrium  enthält,  also  nur  halb 
60  viel  als  zur  voltständigen  Sättigung  erforderlich  ist.  Man  verfährt  daher  um 
besten  so,  dass  man  aus  Plasma  vom  Pferdeblut  oder  aus  HydroceleflUssigkeii  durch 
Sättigen  mit  Kochsalz  das  Fibrinogen  und  das  Serumglobulin  ausßlilt,  den  kochsülz- 
haltigon  Niederschlag  schnell  in  Wasser  löst  und  nun  fractionirt  durch  Zusatz  von 
Kochsalz  ausfällt;  der  zuerst  auftretende  Niederschlag  enthält  reines  Fibrinogen.  Seine 
procentische  XusammenBötzung  ist  C  52-93,   H  G  i),  N  16  6C,  8  1*25,  O  22-26%. 

Die  LDsung  des  Fibrinogens  giebt.  wie  beim  Fibrin,  auseinandergesetzt, 
mit  Serumglobulin  und  Fibrinferment  Ausscheidung  von  Fibrin. 

Beim  längeren  Stehen  unter  Wasser  verändert  es  sich  so,  dass  e«  aich 
dann  nicht  mehr  in  Salzlösungen  löst  und  auch  keine  Fibringeriunung  mehr  giebt. 
Durch  verdünnte  Säuren  wird  das  Fibrinogen,  wie  alle  Globuline,  in  Acidalbumin^ 
durch  Aelzalkalien  in  Albumiiiat  verwandelt. 

Nachweis  von  Fibrinogen  im  Blutplasma  und  in  soröaen 
Flflssigkeiten.  Die  eventuell  durch  Filtriren  geklärte  Flüssigkeit  wird  mit 
einigen  Tropfeu  des  aus  frisch  geronueueiu  Blut  ausgepressleu  Serum  versetzt  und 
bei  20 — SC*  C.  stehen  gelassen.  Tritt  inuerhalb  einiger  bis  24  Stunden  Gerinnung 
der  ganzen  Flüssigkeit  oder  Ausscheidung  gallertiger  Flocken  ein,  die  sich  als 
Fibrin  erweisen,  so  enthalt  die  Flüssigkeit  Fibrinogen.  Zur  Gontrole  fällt  man  durch 
Sättigen  der  zu  prtlfenden  Flüssigkeit  mit  Magnosiumsulfat  die  Globuline  sammt  dem 
Fibrinogen  aus ,  presRt  den  Niederschlag  zwischen  Fütrirpapier  aus  und  löst  ihn 
in  itiügliclist  wenig  Wasser ,  worin  er  sich ,  da  er  mit  Salz  imprägnirt  ist, 
vollständig  löst.  Mit  dieser  Lösung  stellt  man  dann  die  nämliche  Probe  an,  wie 
oben  für  das  Blutplasma  und  seröse  Flüssigkeiten  angegeben. 

Benügürh  der  Literatur  s.  unter  Fihrin.")  J.  Monk. 

Fibrinoplastische  Substanz.  Ais  solche  bezeichnete  Alex.  Schmidt 
die  im  Blutserum  vorkommende  Ülobulinsubstanz,  welche  mit  dem  im  Plasma 
enthaltenen  Fibrinogen  und  mit  Fibriufermeiit  zusammengebracht,  bei  20 — 80"  C< 
Fibrin  liefert  (vergl.  Fibrin  und  Fibrinogen).  Hoppe-Skyleu  und  Weyl  haben 
zur  Verhütung  von  Verwechslungen  dieser  Substanz  den  Namen  Serumglobnlin 
gegeben.  Vergl.  Serumglobulin.  JMunk 

Fibrinurie,  zuweilen  im  sinne  vuu  Cbylurie  (vergl.  letzteren  Artikel 
IV,  pag.  294). 

Fibrom.  (Flbroid,  Desmoid,  Steatom,  Tumor  ftbrosus, 
Corpjt  fibreux.)  In  den  meisten  GeacbwOlsten  tritt  gefässhaltiges  Bindegewebe 
als  ein  wichtiger  Bestandlheil  auf,  nicht  selten  der  Masse  nach  als  der  haupt- 
sächlichste. Der  Name  Fibrom  oder  Biudegewebsgeschwulst  darf  jedoch  keineswegs 
auf  alle  Geschwülste  ausgedebnt  werden,  welche  zum  grössten  Theil  aus  Binde- 
gewebe bestehen,  er  darf  vielmehr  nur  bei  jenen  Tumoren  angewendet  werden, 
velche  ausschliesslich  von  Bindegewebe  gebildet  werden.  Auf  diese  Weise  sind 
namentlich  die  scirrhösen  Carcinome,  deren  kiinisoher  Charakter  durch  Bösartigkeit 
gegen  das  durchaus  gutartige  Fibrom  absticht,  abgetrennt.  Aber  auch  eine  andere 
Geschwulst,  welche  frtlher  geradezu  als  Prototyp  der  fibrösen  Geschwulst  hin- 
_ge3tellt  und  den  meisten  Beschreibungen  dieser  Gattung  zu  Grimde  gelegt  wurde, 
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Rinss  vuo  dem  eigentlicbea  Fibrom  getreunt  werden;    wir    meioen  jene   häuSgen 
^Geschwülste  des  Uterus,    welche  noch  oft  schlechtweg  als  Fibroide  in  der  Praxis 
bezeiobDet   werden,    obgleich    längst    nachgewiedeu    ist,    dasK    aeugebildete    glatte 
Mnskelfaseni    einen  constanten    und  cbarakteristiachen  Bestandtheil    dieser  Neubil- 
dungen bilden,  welche  demnach  als  Myome  oder  Fibromyome  zu  bezeichnen  sind; 
wobei  freilich  zugestanden  werden  kann,    dasa    im  klinischen  sowohl  als  im  ana- 
«tomiscben   Verbalten  derselben  Verwandtschafl  mit  dem   Fibrom  besteht. 
R  Noch  zn  einer  anderen  Gruppe  der  GeschwOlste,    zu  den  Sarnomen  hat 

naa  Fibrom  eine  verwandtschaftliche  Beziehung,  ja  es  ist  in  dieser  Richtung  die 
^Grenzlinie  durchaus  keine  scharfe.  Unter  Sarcom  verstehen  wir,  seit  ViRCHOW 
diesen  Begriff  schörfer  gefasst  bat,  in  ihrem  Bau  den  Biudesubstanzen  angehörige 
-Geschwülste,  welche  sich  durch  reichlichere  Entwicklung  der  zetligen  Kl(*mente 
^ofi  den  typischen  BindegewebsgeschwtlUten  unterscheiden,  es  steht  demnac^b  dem 

■  Fibrom  das  Fibrosarcom  gegentlber  und  zwischen  beiden  Gewächsen  finden  sieb 
P.»UmÄlige  l'ebergange. 

Endlich  ist  noch  in  Bezug  anf  die  systematische  Stellung  des  Fibroms 
bervorzuheben,  dass  mit  demselben  eine  Reibe  anderer  Geschwülste,  welche  ebenfalls 
als  typische  Bindegewebsgeschwalste  zu  bezeichnen  sind,  parallel  stehen,  insbesondere 

■  das  Myxom,  das  Gliom,  das  Chondrom  und  das  Osteom,  auch  das  Lipom. 

■  Das  physiologische  Bindegewebe  tritt  bekanntlich  hHUptsächlich  in  zwei 
tHaaptformen  auf:  erstens  in  Form  derber  und  dichter  Ausbreitungen,  wie 
iBamentlich  in  der  Jtusseren  Haut,  den  Fa-ocieii,  den  serc&sen  Häuten,  der  Knochen- 
^baut;  zweitens  in  Form  eines  lockeren  maschigen  Zellgewebes,  wie  es  z.  B.  besondere 
'^Teichlich  zwischen   den  Muskeln  sich  findet.  Entsprechend  diesen  beiden  Arten   des 

fibrillflren  Bindegewebes   lassen    sich  auch  zwei  Arten  des  Fibroms  unterscheiden; 
erstejiB    das    feste    Fibrom    und    zweitens    das    weiche   oder    areoläre 
Fibrom,  doch  bestehen   auch  wieder  zwinohen  diesen  beiden  Arten   Uebergänge. 
I  1.  Das  harte  Fibrom  besteht  aus  Bindegewebsfasern,   welche  meist  in 

■Form  dicht  verßlzter  Bündel  von  Fibrillen  angeordnet  sind,  während  mehr  oder 
weniger  reichliche  zellige  Elemente,  die  sogenannten  Bindegewebskörperchen  ein- 
gelagert  sind.  In  manchen  Fibromen  ist  die  Grundsubstanz  undeutlich  fibrillär 
oder  selbst  vollständig  homogen  und  Cornil  und  Ranvier  *J  httben  daher  zwei 
Arten  unterschieden:  1.  Fthrornes  h  cdlules  aplaties  et  a  siibstance  fand a mentale 
amorphe,  j  2.  FibrffmeH  fnscicuUji.  Auch  VoGEL^)  hat  bereits  die  Fibrome  mit 
amorpher  Grundsubstanz  erwähnt;  er  rechnete  hierher  jene  knorpelartigen  umschrie- 
benen Verdickungen,  welche  an  den  serösen  Hfluten,  z.  B.  dem  Pericardium, 
der  heber  nud  Milzkapsel  nicht  selten  gefunden  werden ,  deren  Structur ,  wie 
namentlich  Rindflrisch  **)  bervorgeboben,  an  das  physiologische  Gewebe  der 
Hornhaut  erinnert.  Charakteristisob  ist  in  dieser  Richtung  namentlich  die  Oefäas- 
losigkeit.     Diese  Bindegewebsnenbildungen  gehören  ihrem  ganzen  Charakter  nach 

E siebt  zu  den  wirklichen  Geschwülsten,  sondern  sie  sind  Residuen  abgelaufener 
productiver  Entzündungen  der  betreffenden  Bindegewebskapseln. 
Das  feste  Fibrom  tritt  meist  in  Form  umschriebener  Oeschwühtc  auf, 
deren  Grösse  vom  Umfang  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  dem  eines  Mannskopfes 
wechseln  kann;  die  Gestalt  ist  meist  rundlioli  und  an  grösseren  Geschwülsten  tritt 
oft  eine  knollige,  gelappte  Zusammensetzung  hervor.  Das  GefÜge  der  Geechwutst 
ist  in  der  Regel  ein  sehr  festes,  die  Schnittdäche  ist  weiasglänzend  ,  sehnenurtig 
oder  blassrolh,  nicht  selten  treten  faserige  ZOge  bereits  ftJr  die  grobe  Betrachtung 
bcrvor.  Die  Schnittfläche  ist  in  der  Regel  trocken  oder  es  lässt  sich  eine  geringe 
Menge  synoviaartiger  Flüssigkeit  abstreifen.  Bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge 
sieht  man  nur  spärliche  Gef^sspunkte,  doch  erkennt  man  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  in  den  meisten  Fibromen  ein  vollkommen  entwickeltes  GeÖlssnetz 
mit  reicher  Capillaritflt,  seltener  kommt  eine  Form  vor,  welche  wegen  des  abnorm 
reichlichen  und  weiten  und  dann  auch  für  die  grobe  Betrachtung  sichtbaren  Blut 
canatsysteme  als  Fibroma  teUangtectaticum  cu  beieichneu  Ve^. 
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Das  Vorkommen  des  bartea  Fibroms  ist  besonders  an  diejenl) 
Theile  gebunden,  welche  reichliches  Bindegewebe  eathaUen ;  am  Uäufigsten  ist  der 
Sitz  im  subcutanen  Gewebe,  ferner  im  Bindegewebe  der  Muskeln,  in  der  Haut,  an 
der  Knochenhaut,  den  Nervenscheiden  (gewöhnliches  falachea  Neurom), 
den  serösen  Häuten,  an  letzteren  besonders  vom  subseröaen  Gewebe  ausdrehend 
(hierher  gehören  z.  B.  die  vom  retroperitonealen  Gewebe  sich  entwickelnden  Unter- 
leibsgcachwUlate ,  welche  oft  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  können).  In  den 
übrigen  Organen  kornmen  au»  einer  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
hervorgehende  Fibrome  von  erheblicherem  Umfange ,  namentlich  in  der  weib- 
lichen Brustdrüse  vor ,  kleine  fibröse  Geschwülsteben  werden  nicht  selten  in  den 
Nieren  gefunden,  seltener  in  der  Leber,  der  Milz,  den  Ovarien  oder  in  anderen 
drüsigen  Organen. 

Die  multiplen  Fibrome  der  Haut,  die  histologisch  aus  derbem  Biudeffewcbe, 
daa  von  lockerem  Bindegewebe  umfaest  wird,  t^estchen,  gehen,  wie  durch  Cnten-^acbiinKen 
V.  Reckliii  ghau^en'tj  uacfagevriesen  wurde,  von  den  bindegewebigen  Scheiden  der  in  der 
Haut  verlaufenden  Cnnale  (Tulgdrüsen ,  Baarbälge .  Scbweissdrüsen ,  GeftLsHe)  und  Nerven 
(Neurofibrome)  auä. 

Nach  dem  Vorgange  Vibchow's  ^)  bat  man  auch  jene  t^bröaen  Wuche- 
rungen von  meist  dilTuser  Ausbreitung ,  welche  der  Elephantiasis  der  Huut  su 
Grunde  liegen,  dem  Fibrom  zugerechuet.  So  sehr  nun  auch  die  Producte  dieser 
Krankheit,  namentlich  bei  der  tuberösen  Form,  im  groben  Verhalten  den  Geschwülsten 
gleichen,  so  ist  es  doch  jedenfalls  zweckmässiger,  die  Elephantiasis,  deren  Ge^ammt- 
verhalten  offenbar  dem  Oiarakter  der  chronischen  Entzündung  entspricht,  von  dem 
Fibrom  getrennt  zu  halten. 

Eine  eigenthllmliche  Stellung  nehmen  auch  jene  Geschwülste  ein,  welche 
man  als  papilläre,  warsige  oder  zottige  Fibrome  bezeichnet  hat.  Da 
es  sich  bei  den  Warzen  und  Papillomen  neben  der  bindegewebigen  Wneberung 
stets  auch  um  Neubildung  von  Epithel  handelt,  welche  letztere  oft  entschieden  in 
den  Vordergrund  tritt,  so  ist  es  richtiger,  auch  diese  Geschwülste  vom  Fibrom 
zu  sondern,  umsomebr,  weil  hier  zweifellos  Uebergäuge  zu  den  malignen  epithe- 
lialen Geschwülsten  vorkommen.  Trennt  man  aber  auch  die  eigentlichen  Warzen 
und  die  verschiedenen  Formen  des  Papilloms  vom  Fibrom  ab ,  so  muss  man 
dagegen  eine  Anzahl  fester,  polypöser  Geschwtllste  hierher  rechnen,  weil  sich 
hier,  während  die  Hauptmasse  der  Neubildung  aus  gefiisi^haltigem  Bindegewebe 
besteht,  die  Schleimhaut  passiv  verhält  oder  höchstens  entzündliche  Veränderungen 
darbietet.  Solche,  die  Schleimhaut  ausstülpende,  zumeist  knollige  Tumoren«  welche 
oft  schliesslich  gestielt  in  die  betreffenden  Körperhiihlen  hervorragen,  finden  sich 
namentlich  als  Nasen  R&chenpulypen,  auch  als  RetropharyngealgesohwtlUte ;  wahr- 
scheinlich gehen  sie  hier  iu  den  meisten  Fällen  vom  Feriost  der  Schädelbasis,  resp. 
der  oberen  Wirbel,  aus.  Seltener  Hnden  sich  ähnliche  Geschwülste  im  Kehlkopf^ 
hier  vom  Perichondrium  ausgehend  (die  Papillüme  des  Kehlkopfs  werden  nach  dem 
eben  Gesagten  ebenfalls  vielfach  zu  den  Fibromen  gerechnet;  sie  haben  ihren  Aus- 
gangspunkt besonders  an  den  Stimmbändern);  endlich  begegnet  man  solchen 
fibrösen  Polypen  auch  im  Darmcanal ,  besonders  im  Dickdarm ,  und  hier  ist  es 
namentlich  das  Bindegewebe  der  Snbmucosa,  in  welchem  die  Geschwulst  wurzelt. 
nie  äbnüchcn  gestielten  Geschwülste  des  Uterus  enthalten  meistens  glatte  Muskel- 
fasern und  gehören  daher  dem  Myom  an. 

Als  beteroplastische  Fibrome  Hihrt  ViacBOW  eine  Gruppe  von 
Geschwülsten  an ,  welche  aus  dem  Knochengewebe  oder  dem  Knochenmark  her- 
vorgehen ,  es  handelt  sich  also  nicht  um  eine  Heterüplasie  des  höheren  Grades, 
da  ja  diese  Gewebe  zu  den  Bindesubstanzen  Im  weiteren  Sinne  gehören.  Diese 
Geschwülste  bestehen  meist  ans  einem  dichten,  sehncnnrtigen  Gewebe,  welches 
knotige,  zusammenhängende  Massen  bildet;  sie  enthalten  gewöhnlich  verkalkte 
Partien,  ja  selbst  verknficherte  Stellen  (Fibroma  oss  ificum).  Am  häutigsten 
sind  hierhergehörige  Tumoren  an  den  Kieferknochen  beobaclitet,  so  von  PAGET'), 
SCHüH*),  C.  0.  Webeb'')  u.  A. 
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Mitunter ,  wenn  ein 
in  der  Mamma  vor- 
dass  Combination  mit 


Das  Wachsthum  des  Fibroms  ist  meist  ein  sehr  langsames^  und  zwar 
n  sogenanntes  centrales ;  das  beisst,  es  findet  keine  Substitution  der  umgebenden 
ewebe  durch  die  Neubildung  statt,  sondern  dieselben  werden  einfach  durch  Druck 
trdr&ngt  und  zur  Atrophie  gebracht;  daher  läset  sich  auch  die  Geschwulst  leicht 
U    ihrer  Umgebung    herausschiilen ,    ja    sie    ist    zuweilen    förmlich    abgekapselt. 
Auch  inBofem  ist  die  Neubildung  zu  den  durchaus  gutartigen  zu  rechneu,  als  sie 
iue  Metastaseu    mac^ht.     Die    vereinzetten    mitgetheilten  Fälle    maligner    übröser 
escbwUlate,  welche  nach  der  Kxstirpation  Ertliche  Reoidive  und  selbst  Metastasen 
auf  innere  Organe  machten ,    wie    sie  namentlich  von  Paget  ^)  und  VolkmäNX  ^) 
mitgetheilt  wurden,  dürften  wahr»cbeinlich  anderen   Gescbwulstarten  ^Fibrosarcom, 
scirrböses  Carcinom '    angehören ,    wenigstens  sind    in  neuerer  Zeit ,    seit  der  Ver- 
wendung fortgeschrittener  histologischer  Uutersuchungsmethoden ,    keine   analogen 
Betrachtungen  bekannt  geworden. 

Die  klinische  Bedeutung  des  Fibroms  hängt  wesentlich  von  der 
mechauierhen  Bteinträchtigung  der  Umgebung  und  besonders  auch  von  den  Circala- 
ionsstOrungeu,  zu  welchen  es  Anlass  giebt,  ab  und  es  ist  demnacli  lediglicli  der 
itz  und  der  Umfang  der  Geschwulst  in  dieser  Hinsicht  entscheidend.  Nur  in 
solchen  Fällen ,  wo  das  Fibrom  seinen  ursprünglichen  Charakter  verändert  ^  wo 
durch  stärkere  Wucherung  seiner  zelligen  Elemente  eine  sarcomatOse  Ent- 
artung eintritt ,  wird  die  Neubildung  einen  brisartigen  Charakter  annehmen, 
doch  scheint  ein  solcher  Vorgang  ziemlich  selten  zu  sein, 
Fibrom  drüsiges  Gewebe  einschliesst .  wie  da^  z.  B. 
tritt  eine  Wucherung  des  Drüsengewebes  ein ,  so 
entsteht. 

Die  Metamorphosen  des  Fibroms  pflegen  in  der  Regel  erst  nach 
gerem  Bestehen  der  Geschwulst  einzutreten.  Nicht  selten  beobachtet  man  die 
erkalkung,  welche  bald  nur  Theile  der  Geschwulst  betrifTt,  bald  diffus  ver- 
itet  ist  und  in  ihren  höchsten  Graden  eine  törmliche  Versteinerung  des  Tumors 
wirken  kann:  wirkliclie  Verknftcherung  tritt  meist  nur  partiell  auf,  besonders 
solchen  Geschwülsten,  welche  vom  Periost  oder  vom  Knochen  ausgehen.  Auch 
ettmetamorphose  kommt  gewöhnlich  nur  in  einzelnen ,  namentlich  den 
ntral  gelegeneu  Theilen  grosser  Fibrome  vor;  die  betroffenen  Stellen  nehmen 
e  gelbliche  Färbung  an,  sie  werden  weicher  und  es  können  sich  schliesslich 
t  Fettdetritus  gefüllte  Hohlräume  bilden.  Zuweilen  combinirt  sich  mit  der  Fett- 
etamorpfaose  eine  eigenthümliche  ödematöse  Erweichung,  welche  übrigens 
ch  für  sich  vorkommt  und  den  befallenen  Stellen  deu  Charakter  des  weichen 
ibroms  giebt.  Die  Ursache  dieser  Veränderung  liegt  in  Circulationsstöruiigen, 
e  kommt  daher  auch  vorzugsweise  in  sehr  grossen  Geschwülsten,  welche  bedeu- 
odem  Druck  ausgesetzt  sind ,  zur  Entwicklung ;  man  sieht  dann  mehr  oder 
eiliger  ausgedehnte  sulzige  Partien ,  auf  deren  Durchschnitt  sich  eine  klebrige 
lOssigkeit  entleert,  welche  zuweilen  an  der  Luft  gerinnt.  Das  Wesen  der  Ver- 
derung  liegt  in  einer  ödematüseo  Qucllung  der  Grundsubstanz,  die  Fasern  selbst 
scheinen  gequ^^Ucn  und  auseinander  gedrängt.  Durch  diese  Odematöse  Erweichung 
nnen  die  Geschwülste  bei  der  äusseren  Untersuchung  eine  tiuctuirende  Beschaffen- 
eit  annehmen,  ja  es  kann  durch  theilweise  vollständige  Maceratiou  der  ödematösen 
teilen  die  Bildung  cystenartiger  Räume  stattfinden  (sogenanntes  Cystenfibrom). 
Endlich  ist  noch  die  cavernöse  Metamorphose  des  Fibroms  zu  erwähnen, 
eiche  auf  einer  bedeutenden  Erweiterung  der  vcnt^sen  Gefässe  beruht,  die  ihren 
rund  wahrscbeinlich  in  Atrophie  und  Schrumpfung  des  die  Venenwand  zunächst 
umgebenden  Gewebes  bat. 

Nicht  mit  der  OdematOsen  Erweichung  des  Fibroms  zu  verwechseln  ist 
■e  Combination  mit  der  Neubildung  von  Schleimgewebe  (Ftb r ** m a 
mtfxvmato  Hum  oder  mit  cos  um),  die  nicht  gerade  selten,  besonders  an 
BeschwaUten  des  subcutanen  Gewebes,  beobachtet  wird.  Gerade  diese  Tumoren 
■ehen  häufiger  in  Sarcom  über. 
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2.  Das  weiche  Fibrom  (Fibroma  areolnre)  ist  dadarcL  chartk* 
ten'sirt,  dass  das  Gewebe  aus  gef^shaltigem,  meist  faseri^m  Bindegewebe  besteht, 
in  welchem  mit  seröf^er  Fltlssigkeit  gefüllte  Lttckeii  enthalten  sind.  Diese  weichen 
Fibrome,  deren  Grösse  zuweilen  eine  sehr  beträchtliche  wird,  sind  ebeuralls 
umschriebene  Geschwülste  von  meist  runder  Form  and  nicht  selten  gelappter 
Anordnung,  i^ie  dind  von  blass  gelblicher  Farbe  und  besonders  charakteristisch  ist 
ihre  weiche,  unelastische  Resistenz.  Auf  dem  Durchschnitt  finden  sich  in  manchen 
Fallen  grössere  cystenartige  Rftume  oder  häufiger  ein  feineres,  mit  Serum  erfülltes 
Maschonwcrk,  80  dass  das  Gefüge  der  GeschwulBt  an  ödematOses  Bindegewebe 
erinnert;  die  Flüssigkeit  entleert  sich  beim  Durchscbneidon  und  die  Geschwulst 
fttllt   dementHprecbend  orhublich  zugammen. 

Das  weiche  Fibrom  kommt  namentlich  in  der  Haut  und  im  Uuterbaut- 
bindegewebe  vor ,  femer  im  intermusculären  Gewebe ,  auch  am  Periost ,  in  den 
Knochen,  dem   Bindegewebe  drüsiger  Organe  und  an  den  Schleimhäuten. 

Das  Molluscum  verum  der  Haut  (nicht  zu  verwechseln  mit  dem 
sogenannten  Molluscum  contagiosum)  wird  meist  zu  dieser  Classe  des  Fibrom» 
gerechnet;  es  tritt  auf  in  Form  von  erbsen  bis  kindskopfgrossen  gestielten,  ölters 
pigmentiiien,  weichen  Auswüchsen  der  Haut,  welche  namentlich  am  Kopf  und  im 
Gesicht,  an  den  Schamlippen  und  am  8crotum  ihren  Sitz  haben  und  welche  nicht 
selten  in  grösserer  Zahl  vorkommen,  theils  angeboren ,  theil-i  erst  im  spsteren 
Leben  entstanden ;  sie  sind  meist  von  normaler  Haut  bedeckt.  Uebrigens  zeigt  der 
Bau  dieser  Ge&chwülste  von  dem  oben  charakterisirteu  Bilde  des  weichen  Fibroma 
eine  gewisse  Abweichung,  indem  die  mikroskopische  Untersuchung  in  der  Regel 
einen  reichlicheren  Gehalt  an  protoplasmareicheren  zeltigen  Elementen,  namentlich 
Spindelzt-lkn,  ergtebt. 

Wenn  iia»  weiche  Fibruui  in  der  Hant  in  mehr  diffu»er  Anitbreitang  sich  entwickBlt, 
so  entHteht  Aehnlichkeit  mit  dem  aoatomi8<.'hen  Charakter  der  Elephantiasis  Ärabum.  Der 
UDt«r9chi«d  liegl  darin,  da^f»  bei  letztgenannter  Krankheit  eine  diffuse  oder  knotige  Hyper- 
trophie der  Cntis  bei  gleich^eitiKrer  .Srleniäe  des  subcatanen  Gewebes  besteht,  wahrend  beim 
diffasen  Fibrom  der  Haut  die  Subciitis  uUht  aclerosirt  ist. 

Von  den  Metamorphosen  des  weichen  Fibroma  ist  zu  erwähnen, 
dass  hier  die  Verkalkung  seltener  vorkommt  als  bei  der  harten  Foroi ,  hfiufiger 
beobachtet  man  FettmetamorpJiose.  Von  Combinationen  mit  anderen  Neubildungen 
kommt  namentlich  das  Lipom,  das  Myxom  und  auch  das  Chondrom  in  Betracht; 
auch  üebergiJnge  in  Sarcom  wurden  bfobacbtet.  Im  üebrigen  gilt  ftir  die  Art  de« 
Wachsthums  und  hinsichtlieh  des  Charaktere  klinischer  Gutartigkeit  das  oben  flber 
das  harte  Fibrom  Ausgesagte. 

Die  Aetiülogie  ist  fUr  beide  Formen  des  Fibroms  gleich  dunkel; 
diese  Geschwülste  kommen  augeboreu  vor,  oder  sie  entwickeln  sich  erst  im  späteren 
Leben,  und  zwar  bdußger  nach  dem  20.  Lebensjahre.  Eine  besondere  Bedeutung 
örtlicher  Reizung  für  die  Entstehung  der   Fibrome  lässt  sich  nicht  nachweisen. 

Ucbersicht  der  citirtou  Literatur  (verg:leicbe  ausserdem  die  Lehrbücher 
der  pathologischen  Auatuiuie):  ')  Juh.  Müller,  Ueber  den  feineren  Bau  der  Gesehwälst«. 
pag.  00.  —  ')  Paget,  Lectures  on  »urg.  path.  H,  pag.  188.  —  *)  Vogel,  AUjteni  path. 
Anatomie  1.  —  •)  Schuh.  Pseudoplasmeu  1854,  pag.  1U5-  —  ^}  C,  0.  Weber,  Cliirurgische 
ErfahruDgen.  Berlin  1859,  pag-  241-  —  ")  Virchow,  Die  krankhaften  Geachwölcrte.  1, 
pag.  328.  —  ')  Volk  mann,  Abhandlung  der  nalurf.  Ges.  in  Halle.  18ö8,  pag.  8.  — 
')  Rindfleisch,  Path.  Gewebelehre.  —  *)  Cornll  und  Ranvier,  Manuel  d'histologie 
patholugiqne.  I,  pag.  153.  —  ")  v.  Recklinghaosen,  Dio  maltiplen  Fibrome  der  Haut. 
Berlin    1882-  —   "1  Lahmann.  Vircliow'a  Archiv.  CI. 


Fibula,  s    Unterschenkel. 
FichtenliarZ,  e.  Harz,  Terpentin. 

Fichtennadelbäder,  s.  Bad,  n,  pag.  347. 
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Fideris,  Bad, 

aber  Meer,    Vs  Stunde 


liegt  unter  46«  54'  n.  Br. ,    27o  25'  ö.  L.  F.,    1056  M. 
oberhulb  Dorf   Fideria,    in    einem    Öden  Waldtobel    eines 
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Unter  den  AlinimalbcsUndihoilea : 
Salpeters.  Natron  0,015.  kohlens. 
Manganoxydul  0,001  ,  kein  Jud 
noch  Brom. Freie  CO,  an  der  Quelle. 
0.686  Vol. 


SeitcotbAles  des  Prfttigau  in  wiodgescbützter  Lage  und  ausgedehnter  TaniienwaMung, 

Stunden    von    der  Bahnstation    Laudquart.    Durch    umfassende    Neubauten    und 

rerbe««erie  Badeeinricbtiingen    ist    der  Aufenthalt    dort    auch    fUr    ein  verwöhntes 

Publikum  angonehni  gemacht.    Da«  llOtel    fasst    25<>  Personen,    ist    aber    in    der 

Saison  oft  überfüllt.    Die  Analyse  der  Sauerquelle  (V,?**  C),    welche,  v.  Planta- 

lUHENAü    lind  Weber  1879    ausföhrten,    ergab    in    10000   G.    festen   Gehalt 

;4,(»6  G.,  nämlich: 

Chlornatrium  ....  0,05  ! 
Schwefelsaures  Kali  .  .  0,37  | 
Schwefelsaort'b  Natron  0,41 
Kohlensaures  Natron .  .  5,25 
Kohlensaure  M:t^iiesia  1,04 

Kohlensauren  Kallc  .     6,76 

Kohlensaures  Eioeiioxydul     0,12 

Kieselsäure 0,08 

Thonerde 0,01 

In  Fideris  versammeln  sich  Anämische  aller  Art,   welchen  dit»  Bergluft  mehr 

MWtt  bringt,  als  der  geringe  Eiseugehalt  des  Wassers,    Dyspeptiker,  Artbritiker, 

[Und  Rheumatiker,    die  auf  den  immerbin    massigen  Natrougebalt  speculiren ,    und 

idlich,  wie  fast  Überall,  die  Hustenden,   von  denen,  die  von  chronischem  Brunchial- 

ttarrh,  geplagt  werden  bis  zu  jenen,  die  an  Emphysem  oder  Lungentuberkulose 

leiden,     ilauptindication  für  Fideria  bilden,    ausser  der  Anämie,  Catarrbe  s&mmt- 

icher  Schleimbiiule  in  Verbindung  mit  allgomeiner  Ernithrungsstörung.   Erwärmung 

Wassers  durch  Dampfr^hren.  Inhalationscabinct.    Das  Wasser  wird  versendet. 

Uonugraphien  von   Vcragulh,   1879  ond  81.  B    j^    L 

Fidji-AuSSChläg,  s,  endemische  und  epidemische  Krankheiten, 
238. 

Fieber    (rupzTO?  =:  Feuer ,  fehris  eigentlich  f^rhris  von  feigere  heisa 
>in ;    nppdlamus  a  fervore  febri'n    (Varro).     Llnter    Fieber    versteht'  man    eine 
emperaturerhöhung,     welche    durch    Erkrankung    der    W Arme- 
en tren  hervorgerufen  ist.  Sind  die  Wllrmecentren  allein  erkrankt,  so  handelt 
sich  um  e'we  febn'it  tnmplex  pura  ^    d.  b.  um  ein  einfaches,  reines,  nncompll- 
*tea  Fieber.  Sind  durch  die  veranlassende  Ursache  mit  den  Wärmeceutren  gleich- 
tig  andere  nervöse  Ceulren  afticirt,  so  entsteht  eine /V6rM  tvw/'/i'cer^a, 
^ebri»  mixta^  von  der  häufigsten  Ursache  her  meist  als  Infectionsfieber  bezeichnet. 
Durch    die    obige    Definition    sind    alle    Temperaturerhöhungen    ausge- 
cbiossen,    welche  aus  physiologischen  Gründen,    wie  Körperbewegungen,  An- 
:4trengungen  oder  aus  äusseren  Ursachen,  wie  verhinderter  Wärmeabgabe,  Wärme- 
tauung    entstehen.     An    die  Herleitung    der    Fieber    aus    einer    Erkrankung    der 
irvösen    Wärmecentren     knüpft    sich    alsdann    die    in     neuester    Zeit    sich    mehr 
ind  mehr  aufdrängende  Unterscheidung  derselben  in  solche,  welche  als  reine  Fieber 
ihne  gleichzeitige  MitleidenschaA  weiterer  nervöser  Centren  angesehen  werden  müssen, 
id  in  Mischformen,  bei  denen  vornherein  wahrnehmbare  Complicationen  vorhanden 
nnd.    War    man    in  früherer  Zeit   geneigt ,    diese  Mischformen    nur    für  schwerere 
'ieber,  d.  h.  für  die  nothwendige  Folge  höherer  Temperatur,  stärkerer  Erkrankung 
der  Wärmecentren  anzusehen ,  so  ist  man  neuerdings  von  diesem  Irrtbum  zurück- 
gekommen.   Nicht    die  Uöhe    der  Temperatur    ist    es ,    welche    die    Mitleidenschaft 
anderer  Organe  bedingt,  sondern  die  ursprüngliche  Ursache  ist  es,  welche,  im  Blute 
circnlirend ,    ihren    pathologischen   Einfiuss    auch    auf  anderweitige   nervöse  Herde, 
auf  andere  Ganglien  entfaltet.    Dass  gegenüber  dieser,    für  die   ganze  Autfassung 
les  Fiebers  massgubenden  Unterscheidung ,   die  alte  Etutheilung  in  essentielle  und 
tymptomatische   Fieber   gänzlich    bedeutungslos   ist ,    wird    aus   der    weiteren  Dar- 
lung  hervorgehen.    Kaum  bedarf  es  der  au8drUcklvc\ien  YitTNOT\its\i\aÄ?,,  ^*sa  \«iv 
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Naturvorgöng-en,  in  dcrem  Flusse  scharfe  Grenzen  schwer  z«  ziehen  sind,  es  auch 
bisweilen  schwer  zu  beurtheilen  ist,  ob  man  e^s  mit  einem  reinen  Fieber  oder  bereits 
mit  geringen  Complicationen  zu  thun  hat.  Diese  Schwierigkeit  der  Grenzregiillrung 
bebt  jedoch  die  scharfen  Differenzen  der  beiderseits  gut  ausgeprägten  Fälle  nicht  auf 
und  diese  bilden  den  Ausgangspunkt.  Wir  schildern  demnach  als  zwei  verschiedene 
Typen  den  Verlauf  des  einfachen  und  complicirten  Fiebers.  Das  complicirle  Fieber 
ist  weit  besser  bekannt,  zumal  die  Mehrzahl  aller  Thierantersuchungen  am  septi- 
schen Fieber  und  nicht  am  aseptischen  EntzUndungsBeber  angestellt  worden  ist. 
Wenn  dem  gegenüber  die  Kenntniss  der  Febrin  simplex  noch  manche  Lücken 
aufzuweisen  hat,  die  erst  von  einem  weiteren  unentbehrlichen  Studium  derselben 
ausgefüllt  werden  können,  so  müssen  wir  doch  bei  der  Darstellung  von  dem  ein- 
faoben  reinen  Fieber  nothwendig  ausgehen  und  zur  Mischform  übergeben. 

Verlauf  und  Ursachen  des  einfachen  Fiebers. 

Fehria  simplex  (pura,  reines,  einfaches  Fieber,  Volkmann's  aseptisches, 
insontes  Fieber).  Das  Verdienst,  dieses  Fieber  zuerst  klar  erkannt  und  unteraehieden 
zn  haben,  gebührt  ohne  Zweifel  Volkmann.  ^"]  Er  fand  bei  subcutanen  Verletzungen 
trotz  des  aseptisct^en  Ursprunges  und  Verlanfes  ein  hohes  Fieber  mit  bedentender 
Temperaturerhöhung,  Morgentemperaturen  von  38*5  bis  39'5,  Ahendtemperatnren 
von  40"  und  mehr  6,  9,  10,  II  und  16  Tage  lang.  Das  Charakteristische  dieses 
aseptischen  Fiebers  besteht  nun  darin ,  dass  die  Temperaturerhöhung  fast  das 
einzige  auffällige  Symptom  ist.  Es  fehlt  das  Uebelbefinden,  jedes  Bewusstsein  des 
Unwohlseins,  die  Kranken  gehen  umher ,  unterhalten  sich  ,  zeigen  sich  gesprächig 
und  aufgeräumt,  erfreuen  sich  der  besten  Euphorie  und  ermangeln  fast  gänzlich 
der  fUr  das  Fieber  charakteristischen  Schwäche ,  so  dass  sie  Vi — 1  Meile  ohne 
jede  Anstrengung  und  ohne  Schaden  hin  und  zurück  zu  wandern  vermögen.  Dem 
blossen  Gefühle  nach  wurde  in  polchen  Fällen  die  Temperatur  stets  unterschätzt. 
Die  Haut  fUhlte  sich  nit;  so  hoiss  an  als  pie  war,  sie  erschien  stets  feucht,  selten 
trocken,  nicht  selten  schwitzen  die  Kranken  ziemlich  erbeblich,  mehrfach  kommen 
Bögar  recht  profuse  Schweisse  vor.  Mit  der  Temperaturhöhe  ging  die  PulafrequeoB 
im  Allgemeinen  parallel,  doch  war  die  Pulsbeschaifenheit  normaler,  weder  so  klein 
noch  so  hart  und  gespannt  wie  beim  septischen  Fieber.  Die  Dyspnoe  gering,  der 
Durst  öfter  etwas  vermelirt.  Hingegen  war  die  Zunge  nie  trocken,  nur  bei  Chloro- 
formgastriciEimen  belegt,  der  Appetit  dementsprechend  meist  gut,  der  Stuhl  nicht 
retardirt,  bisweilen  sogar  flüssiger  als  in  gesunden  Tagen.  Die  Urinmenge  durcb- 
Bcfanittlicb  eine  auffallend  reichliche,  die  Chloride  nicht  vermindert,  entsprechend 
der  wenig  gestörten  Nahrungsanfnabmej  die  Ilarnstoffmenge  meist  der  Fieberhöhe 
proportional.  Alle  toxischen  Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems  fehlen.  Der 
ganzen  Euphorie  eott^prechend  bewirken  selbst  Temperaturen  von  gegen  40'*  bei 
einer  Dauer  von  8—  14  Tagen  eine  nur  sehr  geringe  Abnahme  des  Körpergewichtes 
nnd  Verringerung  der  Muskelkraft.  —  Solche  aseptische  Entzündungsfiober  kommeD 
in  besonders  reiner  Form  bei  subcutanen  Verletzungen  vor,  bei  denen  ein  ZuaamraaD- 
hang  mit  der  Aussenluft  nicht  stattfindet,  und  zwar  bei  subcutanen  KnochenbrUchen, 
starken  Quetschiing*'n,  Oelenkcontiisionen  um  so  stärker,  je  grösser  das  umgebende 
Blalextravasat  und  je  stärker  die  consecutive  Entzündung  ist. 

Durch  die  Kenntniss  des  aseptischen  Fiebers  ist  also  constatirt,  dass  es 
eine  einfache  Fieberform  giebt,  bei  der  die  Wärmeregulation  allein  afficirt  ist,  da 
die  übrigen  Erscheinungen,  eine  gewisse  Vermehrung  der  Pulsfretjuenz,  die  geringe 
Wärmedyspnoe,  der  Durst,  hier  wie  in  anderen  Fällen  als  Folge  der  Ueberfaitzung 
angesehen  werden  dürfen.  Giebt  es  aber  ein  solches  reines  Fieber,  welches  trotz 
bober  Temperaturen  bis  40  und  langer  Dauer  bis  zu  16  Tagen  andere  schädliche 
Folgen  nicht  mit  sich  führt,  so  können  diese  letzteren  unmöglich  noch  der  Erhöhung 
der  Temperatur  allein  zugeschrieben  werden.  Alle  anilorweitigcn,  häufig  genug  in 
anderen  Fällen  bei  hohen  Fiebern  beobachteten  Kunctionsstörnngen  sind  also  als 
directe ,    der  Fiebertemperattir   parallel    laufende ,    nicht   aber   durch    sie    bedingte 
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Tfirkoflgen  der  Primirursache  zu  betracblen.  Ist  die  Frimärorsache  ein  Gift  —  Gifte 
M  eo^eren  Sinne  brio^en  nur  sehr  selten  Fieber  hervor  —  oder  ein  Intei;tious&toff, 
pe««  Ursacbe  k&nn  jedenfalls,  wie  wir  aeben,  die  leichter  empfindlichen  Wärme- 
untren  mllein,  sie  kann  sie  anch  gleichzeitig  mit  anderen  nervösen  Centren  afficiren. 

Diese  Eigenschaften  der  Febris  aimplex  kommen  durchaus  nicht  dem 
aseptischen  Fieber  allein  zu.  Sknator-)  hat  schon  früher  ein  G  lycerincit  ract- 
fiebor  beobachtet,  welches  ebenso  wie  aseptisches  Fieber  mit  hoben  Temperaturen 
aber  sonst  guter  Gesundheit  verlauft,  ganz  anders,  wie  das  nach  Eiter-  oder  Sputum- 
einspritzmig.  Ea  gehören  aber  auch  hierher  die  einfachen  Resorptionsfieber, 
die  nach  Aderlässen  und  Blutverlusten  Überhaupt  auftretenden  zwar 
ätlcbtigen  aber  doch  deutlich  nachweisbaren  Fieberbewegungen.  Es  gehört  ferner 
hierher  das  Fieber  der  ScHFtOTfl'bchen  Durst  cur.  Bei  dieser  Trocken-  oder 
Semiuelcur  ist  dem  Körper  die  Nothwendigkeit  auferlegt,  trotz  mangelnder  oder 
gänzlich  ungenügender  Wasserzufuhr  den  Wasserbedarf  der  sftmmtlichen  Excrete 
XB  decken.  Im  Laufe  dieser  Cor  kommt  es  zur  Erhöbung  der  Abeodtemperaturen 
nm  I — 3".  Reicht  man  innerhalb  der  Cur  intercurrent  ein  Glas  Wasser,  so  bleibt 
wohl  zunftehst  die  Erhöhung  der  Eigenwärme  aus,  nach  1 — 2  Tagen  kehrt  aber 
allabendlich  die  Temperaturerhöhung  wieder  zurück  (JOegrn'sbn  ^).  Das  Fieber  ist 
hier  zweifellos  ein  Resorptionsfieber.  Wie  bei  den  aseptischen  subcutanen  Entzündungen 
bandelt  es  sich  dabei  um  mehr  oder  weniger  modificirte  Stoffwechselproducte,  Producte 
der  regressiven  Metamorphose,  deren  stärkeres  Eindringen  in  die  Geffisse  vom  Blute 
aus  die  Wärmecentren  afticirt.  Um  Stoffwechselproducte  handelt  es  sich  auch  bei 
dem  Fieber  nach  Bluttransfusion.  Auch  die  verschiedensten  Fermente 
scheinen  temperatursteigernd  zu  wirken,  das  Fibrinfennent,  SCHMi£DRBERG^S 
Histozym,  das  Pepsin,  Pancreatin.  Von  diesen  Beobachtungen  sind  die  das  Fibrin- 
ferroent  betreffenden  weitaus  die  wichtigsten.  Freies  Fibrinferment  in  geringen 
Mengen  in  das  Blut  gebracht,  so  dass  nicht  gleich  Blutgerinnung  entsteht,  ruft 
constant  heftiges  Fieber  hervor  (Edelbekg*).  Da  überall  beim  Zerfall  weisser  Blut- 
körperchen Fibrinfernieut  gebildet  wird ,  so  ist  diese  Fiebergenese  offenbar  eine 
sebr  häufige.  Doch  auch  schon  die  unmittelbare  Ceberleitung  des  Blutes 
aas  der  Arterie  in  die  Vene  mit  Umgehung  des  Capülargebietes  (StricilER 
und  Albert^)  hat  bereits  Fieber  zur  Folge,  und  zwar  Fieber  bis  zu  423^;  man 
sieht  also,  wie  geringe  Blutmoditicationcn  bereits  die  Wärmecentren  zu  afüciren 
geeignet  sind.  Demnach  kann  es  auch  nicht  Überraschen,  dass  BniDoenwasfer  bei 
directer  Injection  in  das  Blut  und  ebenso  Blutserum ,  HydroceleHüsaigkeit  auch 
ohne  jede  LocalafTection  „pyrogeu"  wirken.  Wasserinjectioncn  veranlassen  alsüann 
bei  Hunden  Temperaturerhöhungen  bis  40'^,  wenn  auch  nur  von  kurzer  l'  ^stOmliger 
Dauer.  Leicht  möglich,  dass  hier  überall  die  Bildung  von  Fibrinferment  durch 
Untergang  weisser  Blutkörperchen    das    eigentliche  Fieber    erzeugende  Moment  ist. 

Zar  Febriif  simplex  werden  gleichfalls  die  kurzen  nervösen  Fieber 
zQ  rechnen  sein.  Es  ist  nicht  selten,  dass  ein  heftiger  Schreck  FieberanfHIle 
inducirt,  dass  epileptiforme  Anfälle  im  Verlaufe  allgemeiner  Paralyse  mit  bedeutender 
Temperatursteigerung  einhergehen  und  häufig  ist  es,  daas  die  periodischen  Agitations- 
zastjlnde  Geisteskranker  Fieber  veranlassen.  Dazu  kommen  die  Fieberanfällc  bei 
der  G  al  lensteinkol  ik,  die  oft  ganz  Dach  dem  Bilde  der  Intermittens  verlaufen 
and  das  Urethralfieber.  Wenn  auch  einzelne  derselben  mit  acuter  Nephritis 
cuaaminenhängen  mögen ,  so  verläuft  doch  gerade  die  acute  Nephritis  wegen  des 
freien  Abflusses  des  Exsudates  ficberlos  oder  ohne  stärkeres  Fieber  (Cou^*HKUl  **), 
während  sich  das  Urethraltieber  als  richtiger  Fieberanfall  ganz  wie  ein  Intermittens- 
paroxysmns  dar^ttellt.  Davon  abgesehen  erfolgt  das  Fieber  zu  rasch  nach  einem 
•cbmerzhaften  Catheterismus  bei  empfindlichen  Menschen,  als  dass  ein  anderer  als 
nerrOser  Ursprung  vorausgesetzt  werden  dürfte.  Giebt  es  doch  auch  Personen, 
deren  Uantnerven  so  reizbar  sind,  dass  sie  schon  bei  frischer  Wäsche,  beim  Ein- 
steigen in  ein  kaltes  Bett,  nicht  blos  Frost,  sondern  auch  einen  regulären  kleinen 
F^eberanfall  bekommen.    Endlich  aber  ist  durch  die  neueateu  lliil«x%>\^W\i^«ck  -sc^xi 
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Ed.  Aronsohx  und  J.  Sachs**J  nachgewiesen,  dass  durch  Verletzung,  rei 
K e\ zu n g  d e si  C o r p u  s  st  riatum  ein  echtes  Fieber,  eine  bedeutende  Steigenmg 
der  WÄrcaeproduction  mit  erheblicher  Zunahme  des  Eiweißszerfallea  eintritt.  Wie 
alle  anderen  nervösen  Centren  sind  also  auch  die  nervösen  WftrmeceDtren  einer 
directen  Reizung  zugänglich. 

Die  häufigsten  Fälle  der  Febris  stmplex  bilden  die  Fieber  der  »outen 
aseptischen  Entzündung.  Jede  acute  EntzQnduug  bringt  Fieber  hervor, 
jede  aus  mechanischen  chemischen,  physikalischen  Ursachen  erzeugte,  desto  stärker. 
je  umfangreicher  die  Entzündung  ist,  und  je  schneller  sie  einsetzt.  Das 
Fieber  ist  von  der  Entzündung  abhftngtg,  durchaus  nicht  von  der  Eiterung,  und 
alle  Momente  f  welche  durch  umfangreiche  Alteration  df^r  GefUsawändc  acute  Ent- 
sCindung  hervorrufen ,  erzeugen  auch  Fieber.  Man  mnss  sich  nur  bewuast  bleiben, 
dass  zum  Fieber  eine  dauernde  Zufuhr  anomaler  Stofi'wechselprüducte  ans  umfang- 
reichen Entzündungen  gehört,  welche  nur  selten  durcli  minutiöse  Mengen  von 
Fremdkörpern  erzeugt  werden.  Leicht  möglich,  Hass  auch  hier  die  Fiebergene^e 
vom  Fibrinferment  oder  verwandten  Stoffen  ausgeht. 


Verlauf  und  Ursachen  des  Infeetionsfiebers. 


Febris  complicata  (mücta,  impura),  Mischfieber.  Der  einzelne  Fieber- 
anfall  beginnt  mit  «ubjectiven  Beschwerden,  Kopfweh,  ziehendem  Schmerz  im 
Rücken  und  Kreuz,  Abgeschlagenheit  der  Glieder.  Diese  Erscheinungen  gestörter 
Euphorie,  die  man  bisher  zu  den  Prodromen  des  Fiebers  zu  rechnen  geneigt 
war,  scheinen  nur  die  Ausaeren  Reflexe,  die  subjectiven  Zeichen  eines  bereits  ver- 
änderten Stoffwechsels  zu  sein.  8ii>N'KV  Ringbr  ^)  wies  nach ,  dass  im  RQckfalls- 
tjpbus  die  Harnstoffmenge  bereits  während  dea  Fieberrelap^es  schon  vor  dem  neuen 
Anfalle ,  und  zwar  vor  Beginn  der  Temperatursteigerung  sowohl  als  des  Frostes 
in  grösserer  Menge  zur  Ansscheidnng  gelangt  Aehnliches  fand  Nadnyn^)  nach 
anhcutanen  Janoheeinsprrtzungen.  Auch  hier  tritt  alsbald  fieberhafte  Steigerung 
der  Harnstoff ausHcheidung  ein,  bevor  die  Temperatur  zusteigen  anfangt, 
worüber  uoeb  zwei  Stunden  und  mehr  vergehen  können.  Dann  erst  beginnt  die 
Fieberhitze,  die  Wftrmezunahme  des  Blutes.  Von  der  Norm  'dlb^  ansteigend, 
kann  dieselbe  eine  halbe  bis  zwei  Stunden  hindurch  um  einige  Grade  bereits  zu- 
genommen haben,  bis  nun  erst  der  Frost  eintritt  und  die  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  erregt.  Während  des  Fieberfrostes  dauert  nachweisbar  die  Steigerung 
der  Rlultemperatur  fort.  Gewöhnlich  zeigt  die  die  Blutwärme  angebende  Temperatur 
innerer  Theile  38°,  39'^  bia  40<>  und  darüber.  Die  Erscheinungen  des  Fieberfrosles  iind 
hervorgerpfen  durch  die  imregelmäaaige  Vertheüung  des  heissen  Blutes,  insbesondere 
durch  die  Blutleere  der  Haut.  Mit  der  Blut-  und  Temperaturabnahme  der  Haut- 
oberfläche ist  blasses  Aussehen  des  Gesiclitos,  Blutartnuth  der  Finger,  leicht 
cyanotische  Färbung  der  sichtbaren  Theile  verbunden.  Besonders  eigenthümlich  ist 
die  Gänsehaut  (Cutis  amenna)^  die  durch  das  Hervorragen  der  TalgfolUkel  in  Folge 
Contraction  der  glatten  Muskeln  entstellt.  Durch  die  Haut  an  ämi  e  wird  ein  sehr 
lebhaftes  subjectives  Kältegefühl  mit  Gähnen,  Zähneklappern,  Zittern,  Schtlttetn 
des  ganzen  Körpers  erzeugt.  Dabei  ist  die  Herzaction  frequent ,  der  Ra<]ialpuU 
klein,  hart,  die  Respiration  beschleunigt,  aber  oberflächlich.  Kopfweh,  Beklemmung, 
Angst,  schweres  Uebelbefinden  liauern  an.  Die  Temperaturmessung  ergiebt,  dass, 
obwohl  .die  Bluttemperatur,  wie  am  Rumpfe  nachweisbar,  während  der  ganzen  Zeit 
sich  auf  Fieberhöhe  hält,  die  Haut  der  peripheren  Theile,  sowohl  des  Antlitzes 
(Nase,  Kinn,  Ohren)  wie  der  Extremitäten  (Hände,  Vorderarme,  Fttsee,  Unter- 
schenkel) einen  Wärmeabfall  erfahren  hat.  Auch  das  in  der  geschlossenen  Hoblhand 
gehaltene  Thermometer  zeigt  ein  Absinken  der  localen  W.lrme.  Das  Froststadium 
seinerseits  dauert  meist  nur  eine  halbe  bis  gegen  zwei  Stunden  höchstens  an. 
Alsdann  verliert  sich  der  Frost,  indem  die  Erwärmung,  die  vorher  nur  am  Rumpfe 
nachweisbar  war,  sich  auch  über  die  früher  erkalteten  peripheren  Theile  ausbreitet. 
Während  Gesicht  und  Extremitäten  Mch  erwärmen,  der  Kopfschmerz  zunimmt,  die 
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[Expiration  niäBSig  bescbleuuigt  ist  und  mit  dem  steinenden  Hitze^eftlhl  der  Durst 
Immer  lieAiger  wird,  steigt  die  Temperatur  allniälig  immer  höher,  doch  geht  sie  Im 
Fieber  kAum  je  über  42*0'^  C.  hinaus.  Hand  in  Hand  geht  damit  die  Steigerung  der 
Herzaction,  der  Puls  wird  freqaenter,  grösser,  bleibt  aber  mei^t  hart.  Die  Vertheüung 
der  Hitze  ist  keine  ganz  gleichmässige,  doch  i^t  im  Ganzen  die  Wärmeabgabe  um 
dma  l'a— Sfaobe  vermehrt.  Der  Appetit  ist  erheblich  herabgesetzt,  ebensu  fast  alle 
Seeretionen.  Hingegen  ist  der  StofTweohsel  erhöbt,  dementsprechend  alsd.-inn  die 
wichtigBten  Excrete,  und  zwar  die  Kohlensäure  um  das  l^'nfacbe,  die  Harnstoff- 
aasscheidung um  das  3fache  der  Norm  bei  gleich  geringer  Nahrung  zunehmen. 
Wihr«Dd  des  ganzen  Hitzestadiums  zeigen  sich  in  diesen  Fällen  die  psychischen 
Fflbigkeiten  verändert.  Unruhe,  Missbehagen ,  ÜnHlhigkeit  zum  Denken  sind  mehr 
oder  minder  bemerkbar,  doch  ist  die  Aufmerksamkeit,  wenn  auch  keine  stetige,  doch 
oft  eine  rege.  Im  Schlaf  oder  Halbwachen  treten  nicht  selten  Delirien  ein.  Die  Dauer 
dea  Hitzestadiums  ist  sehr  verschieden,  von  einigen  Stunden  bis  zu  wochonlanger 
Dauer.  Auch  seine  vorzüglich  an  der  Temperatursteigerung  meashare  Höhe  schwankt 
von  massigem  Fieber  i  uicht  Über  3H'5)  bis  zu  intensivem  (über  40^).  Während 
des  ganzen  Hitzestadiums  bleibt  die  Haut  zwar  beiss ,  aber  trocken  ^  so  dass  sie 
mitunter  ein  brennendes  Gefühl  dem  tastenden  Finger  erregt  (Calor  tnordax). 
Gebt  die  Hitze  früher  oder  später  in  das  Schweiasstadium  über,  so  fängt  die  Haut, 
w&brend  die  Temperatur  zu  sinken  beginnt,  an,  feucht  zu  werden.  Erat  an  einzelnen 
Stellen,  dann  allmälig  auf  der  ganzen  Oberfläche  bedeckt  sich  die  Haut  mit  Schweiss, 
der  immer  reichlicher  fliesst.  Dabei  bleibt  wohl  der  Puls  beschleunigt ,  bekommt 
aber  bei  aller  Fllllc  eine  gewisse  Weichheit  statt  der  Spannung,  die  ihm  während  des 
Hitzestadiums  eigen  ist.  Die  starke  SeliweissHecretion  trügt  ihrerseits  nicht  wenig  zur 
Hinderung  der  Wärme  bei,  ja  au  stark  schwitzenden  Stellen  kann  die  Hauttemperatur 
selbst  unter  die  Norm  sinken.  Auch  die  subjectivon  Erscheinungen  nehmen  bei  dieser 
Defervescenz  ab,  die  Unbehaglichkeit,  der  Kopfschmerz,  die  Oppression  der 
Brust.  Auch  die  fieberhafte  Beschleunigung  der  Respiration  lässt  allmälig  nach. 
>'ur  heftiger  Durst  bleibt  zurück.  Oft  tritt  rahiger  Schlaf  ein.  Trotz  der  jetzt  erst 
in  rotier  Stärke  auftretenden  Mattigkeit  stellt  sich  eine  lange  nicht  mehr  gefühlte 
Euphorie  ein.  Erfolgt  der  Tempcratnrabfall  und  mit  ihm  der  Rtlckgang  der  Haupt- 
fiebersymptome  rasch,  so  nennt  man  solchen  rapiden  Abfall  Krisis.  Doch  muss 
hier  die  Rückkehr  zur  Norm  in  längstens  36  Stunden  erfolgen.  In  der  Krisis 
kann  der  Temperaturabfall  aber  sohon  in  wenigen  Stunden  2 — 5"  betragen,  der 
Pale  kann  von  170  auf  70  herabgeben,  die  Zahl  der  Respirationen  um  10—20 
siokeD.  In  der  Krisis  beginnt  der  Harn  reichlicher  zu  sedimentiren  und  auch  die 
iQrOckgehaltenen  Stoflfwechselproducte  auszuscheiden.   Vollzieht  sich  der  Abfall  des 

iebers,  die  Defervescenz  langsamer  in  längerer  Zeit  mit  Fortdauer  stärkerer 
geaschwankungen,  so  nennt  man  diesen  Rückgang  Lysls.  In  einzelnen  Krankheiten 
arlach,  exantb.  Typhus]  kann  diese  Lysis  3  —  6  Tage  beanspruchen.  So 
gestaltet  sich  der  Verlauf  des  Fiet»eranfalles  im  Allgemeinen,  wenn  derselbe  sich 
auszuleben  vermag.  Nur  selten  fehlt  der  Frost  gänzlich,  wenn  er  auch  allerdings 
mitunter  nur  angedeutet  ist.  Von  der  Fülle  der  beschriebenen  Erscheinungen  tritt 
bald  die  eine ,  bald  die  andere  mehr  in  den  Vordergrund.  Die  wichtigsten 
DiflTerenzen    des  Verlaufes    bezieben    sich    auf  die    Länge    der   FieberaufälUe ,    die 

äufigkeit  ihrer  Rückkehr,  Differenzen,  die  später  bei  den  Fiebertypen  geschildert 
werden  sollen. 

Die  häufigste  Ursache  des  complicirten  Fiebers  ist  das  septische 
Wundfieber.  F^  ist  das  Verdienst  der  Arbeiten  von  Billroth  und  0.  Wkbbr  •), 
den  Nachweis  geOlhrt  zu  haben,  dass  das  Wundtieber  der  Aufnahme  irgend 
veleher  toxischer,  zersetzter,  putrider  Stofle  aus  den  WuudÜUssigkeiten  iu's  Blut 
hBioen  Ursprung  verdankt  und  dass  andere  Differenzen  als  solche  ia  der  Ver- 
fiftaogaintensität  zwischen  einer  rasch  tödtlich  verlaufenden  Septicämie  und  einem 
Id  wenigen  Tagen  vorübergehenden,  die  Reinigung  einer  Wunde  begleitenden  Fieber 
nicbt  bestehen.   Die  ontologische  Auffassung   der  Septicämie   war    ^xnxv  \)«a«v<\^ 
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Das  Wundfieber  begleitet  die  Jauchung^  die  Reinigung  der  Wände  und  da8  re<ctive 
entztlndlicbe  Oedem  und  füllt  erst  mit  dem  Eintritt  der  regelmäseigen 
Kiternng  und  dem  Zurückgehen  der  GeschwulBt  wicber  ab.  Die  Differenz  zwischen 
dem  dreitägigen  Fieber,  welches  in  der  Regel  die  Reinigung  einer  leichten  Wonde 
oder  die  Bildung  eines  Furunkels  begleitet  und  einer  fulminiinten  in  kürzester  Frist 
tüdtlich  verlaufenden  Septirilmie  bei  acut  purulentem  Oedem  oder  septischer  Peri- 
tonitis, ist  durchaus  nur  eine  graduelle  (Volkmaxn),  Da«  wichtigste  Symptom  ist  die 
toxische  Wirkung  der  resorbirten  septischen  Stoffe  auf  das  Nervensystem,  Aus  ihr 
resultirt  das  Gefilhl  der  Krankheit,  die  Benommenheit  des  Sensoriuma,  die  bei 
schwerer  Septicfimie  bis  zum  Sopor  steigt,  in  anderen  FäUen  Hallucinationen  uoil 
rauscbartigen  Zuständen  Platz  macht,  muh  ihr  femer  die  Prostration  der  Krilfte  bis 
ZOT  äuasersten  Seliwfinhe  und  das  DarniederÜegen  aller  Secretionen  und  dadurch  die 
Verdauungsschwflche    mit  ihren   weiter  tragenden  Folgen. 

Ea  ist  bekannt,  dass  es  Lister  durch  seine  Äntiseptik  nicht  nur  gelungen  ist, 
die  correspondirende  Gegenprobe  für  die  Richtigkeit  des  septischen  Ursprunges  der 
WundGeber  ^u  liefern,  sondern  auch  die  glänzendsten  therapeutischen  Erfolge  durch 
die  Verhütung  der  Sepsis  herbeizufjlhreti.  In  völlig  aseptischen  Wunden  fehlt  nicht 
nur  meist  jedwede  lebhaftere  entzündliche  Reaction,  jede  stärkere  Eiterung,  alle 
Schwellungen  der  Lymphdrüsen ,  sondern  es  ist  durch  vielfache  zahlreiche  Beob- 
achtungen festgestellt,  dass  bei  Äntiseptik  Schwerverletzte  oft  gar  nicht  fiebern 
und  wenn,  überhaupt  nur  sehr  viel  kürzere  Zeit  fiebern,  dass  besonders  die  Nach-  und 
Eiterungofieber  ganz  in  Wegfall  kommen  im  Gegensatz  zur  früheren  Wundbehandlung. 
Dass  aber  bei  antieeptisclier  Behandlung  und  bei  subcutanen  Verletzungen  dos  Fieber 
nicht  immer  ganz  ausbleibt ,  dass  es  vielmehr  auch  ein  aseptisches  Fieber  giebt, 
ist  oben  bei   der  Darstellung  der  Febn's  simplejc  bereits  näher  auseinander  gesetzt. 

An  dieser  Stelle  ist  jedoch  hervorzuheben,  dass  gerade  bei  den  schwersten 
FftUen  von  Septicämie  unter  den  eümmtlichen  Vergiftungssymptomen  gerade 
die  Temperaturhöhe  am  incoustantesten  ist.  Wohl  pflegt  von  Beginn 
an  die  Temperatur  sehr  hoch  zu  gehen.  Zwar  sind  Initialfröste  im  soharfen  diag- 
nostischen Gegensatze  zur  Pyämie  scltcin  und  intercurrente  kommen  ohne  Complication 
gar  nicht  vor.  Die  hohe  Temperatur  ist  jedoch  meist  nicht  von  Dauer,  ja  im  weiteren 
Verlaufe  der  Septicämie  kann  während  der  Fortdauer  aller  anderen  Fieber- 
erscheinungen die  Körperwärme  bis  zur  Norm  unti  selbst  unter  dieselbe  fallen.  Die 
normale  Temperatur  hat  jedoch  hier  gar  keinen  prognostischen  Wertb,  während 
andererseits  sehr  hohe  und  sehr  niedere  Temperaturen  die  Prognose  verschlimmern. 
Puls  und  Zunge  sind  ftlr  die  Prognose  weit  wichtiger.  Der  Puls  ist  sehr  frcquenf, 
klein,  cuntrahirt,  die  Zunge  ist  trocken,  of^  holzig  hart.  Dazu  nun  die  scharf  aus- 
geprägten nervösen  Symptome  wie  in  schweren  Typhusfällen,  meist  Apathie,  Schlaf- 
sucht ,  Coma ,  auch  wohl  Aufregung  und  Delirien.  Der  Kranke  stirbt  in  solchen 
schweren  Fftllen  unter  vollem  Collaps  bei  fadenförmigem,  fiusnert  frequentem  Pulse 
in  einer  ufl  sich  Über  24  Stunden  ausdehnenden  Agonie,  nicht  selten  schon  wenige 
Tage  nach   der  Verletzung,  meist  zu  Ende  der  ersten  Woche. 

Von  der  Septicämie  wird  die  Pyämie  dadurch  unterschieden,  dass,  wenn 
auch  in  beiden  Fällen  eine  von  der  Wunde  ausgehende  Blutvergiftung  stattfindet, 
bei  der  PyÄmie  regelmässig  metastatische  Eiterherde  erzeugt  werden,  die 
der  Septicämie  fremd  sind.  Die  Pyämie  verdankt  ihren  Ursprung  Mikrococcenhaufeu, 
die  in  die  Blutgefässe  gerathen,  vom  circulirenden  Blute  verschleppt,  an  verschiedenen 
Stellen  abgesetzt  werden  und  so  zu  multiplen  Eiterungen  Anlass  geben.  Meist 
geht  die  Pyämie  von  einer  WundHäche,  und  zwar  von  deren  offenen  und  klaffenden 
Venen  aus.  Gerade  in  dieser  Filhigkeit,  die  Venenwände  schnell  zu  durchdringen, 
ehe  dieaelben  obliterirt  und  für  den  Blutstrom  unpassirbar  sind ,  beruht  das 
Specitische  und  Deletäre  der  Pyämieursache.  Im  Gegensätze  zur  iVüh ,  mitunter 
bald  nach  der  Verletzung  auftretenden  Septicämie  ist  die  Pyämie  ein  Vorgang 
späterer  Zeit,  einer  Zeit,  in  der  man  sich  oft  schon  den  besten  HotVnungen  Qberlaasen 
hat.  Kaum  frtlher   wie   nach    6 — 10    Tagen    nimmt  bei    Pyämie   die  Wunde    ein 
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scWechtes  Aussehen  an,  die  Granulationen   werden  scblaff^    resiätente  thronibosirte 

'enen  sind  in  der  Nähe  zu  bemerken.    Im  Gegensatz  zur  Septicftmie  beginnt  daa 

sber  mit  einem  Scbattelfrost ,  rapid  steigt  die  Hitze  zu    sehr  bedeutender  HOhci 

rxsch   wieder  ebzut^inken.    An  die  Bildung  neuer  metaatati^cher  Entzünduugen 

und   Abecesse    knüpfen  sieb    neue  FroKt-   und   Fieberanfdlle    mit    nur  höchst    gelten 

ln»tigera   Ausgange. 

lJa>s  Fieber  der  Septicftmie  und  Pyämie  bildet  die  Prototypen  fUr  die 
zablrerchen  Infectionsfieber,  d.  b,  f^r  die  Fieber  der  acuten  lofectlonskranklieiten. 
Die  meisten  Infectionskrankbeiten  verlaufen  ganz  acut,  d.  b.  sie  laufen  rascb  ab, 
wenn  nicht  zum  Tode,  so  in  knrzt^r  Zeit  znr  Geneaung,  wenigstens  in  ihrer 
ur8prUngiio-hcn  Fnrm.  Nur  wenige  verlauft-n  chroniacL  mit  acuten  Kiacerbalioncn 
wie  die  Tuberkulose ,  wo  alsdann  das  Fieber  sehr  viel  zur  Abzehrung  beiträgt 
(bektiacbes  Fieber).  Und  nur  eine  sehr  kleine  Zahl  von  Infeotionskrankheiten  ver- 
iHuft  regelmfiBsig  ganz  oder  faat  ganz  Heberloa  (Syphilis,  Lepra,  Beriberi,  epidemischer 
Kropf).     Alle  Übrigen,  die  acuten   Exantheme  (Scharlach,  Masern,   Pocken,   Fleck- 

|tarpbu>^,  Frieseln),  die  acuten  Leiden  des  Renpirationsapparates  (Diphtherie,  InHuenza, 
Pneumonie),  femer  die  Bubonenpest,  die  Cerebroftptnalmeittngitt»  epidemica,  auch 
he  acuten  Darmleiden,  Ruhr,  Abdominaltyphus,  selbst  die  Cholera  nicht  ganz 
■Bfigeschluaaen,  auch  die  Zoonosen :  Rotz,  Milzbrand  und  die  Gruppe  der  sogenannten 
ftisentiellen  Fieber  (Malariafieber ,  Rückfallsfieber ,  Gelbfieber)  verlaufen  mit  mehr 
oder  minder  heftigem   Fieber. 

Dans  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  das  Fieber  durch  die  Infectiun 
bedingt  ist,  gebt  aus  seinem  Verlaufe  hervor.  Es  geht  hier  überall  dem  Ausbruch 
Localkrankheiten  voran  und  hört  vor  der  Rückbildung  derselben  auf,  es  ist 
10  von  dem  Entzündungsprocess  nachweisbar  unabhängig.     Nicht    bloss    bei  der 
»upösen  Pneumonie  und  Laryngitis ,    sondern  auch    bei    den  acuten  Exanthemen 
it,  wie  hier  der  Augenschein  lelirt,  das  Fieber  allen  auf  der  Haut  leicht  constatir- 
entzQndlichcn  Veränderungen   voraus.  Das  Gleiche  ist  der  Fall   beim  acuten 
lelenkrbeumatismus,  Erysipelas,  Influenza,  Angina,  bei  der  Pest,   Gerebrospinal- 
ienin^itis  epidemica^  also  bei  den  meisten  Infectionskrankheiten,    es  ist  demnach 
ler    Überall    eiu  prodromales,    also  essentielles   oder  Cardinaltieber.     Andererseits 
Auch  nachweisbar,  dass  das  Fieber  früher  aufhört,  ehe  die  Entzündung  gänzlich 
)ört  hat.  Bei  den  Wundentzilndungen  fallt  die  Temperatur  mit  dem  Eintritt  der 
lässigen  Eiterung  ab,  bei  der  Pneumonie  Irilt  volle  kritische  Defervescenz  ein, 
lon  nach  derselben  erst  von  Tag  zu  Tag  nachweisbar  die  Resorption  der  E^- 
idato  erfolgt.  In  all'  diesen  Fällen  zeigt  pich  das  Fieber  im  Wesentlichen  von  der 
ifection    .bbfingig  und  nicht  von  der  Entzündung  und  Eiterung,  ist  also  essentiell 
und  nicht  consecutiv. 

11^  In  welcher  Weise  die  Infectlonsstoffe  Fieber  hervorbringen,  ob  durch  die 

^Hpon  ihnen   erzeugten  Gifte,  ob  speciell  durch  Zertrümmerung  weisser  Blutkörperchen 
^^pid  Bildung  TOD   Fibrinferment,  ist  noch  ganz  unklar. 

^H  Dass  es  aber  auch   unabhängig  davon  ein  consecutives  EntzUndungsfieber 

^^iebt ,    ist    schon    oben    bei    dem    aseptischen   Fieber  eingeftlbrt.    Alle  acuten  Ent- 
j;Ondungen    bringen    auch    ohne  Sepsis   und  ohne  jede  lofeetton   Fieber  hervor ,    so 
le    stärkeren    subcutanen  Traumen    nicht   nur,    sondern  auch    alle  umfangreichen 
!lroI    und  Terpentinölentzündungen.     Doch  ist  dies  regelmässig  eiue  Febria  aim- 
iejc.    Dies  Fieber  ist  in  seiner  Stärke  nicht  abhängig  von  der  Intensität,  sondern 
m  der  Extensität,   von  dem  Umfang  der  Entzündungen.    E^  ist  nachweisbar  auch 
Aufhebung  der  nervösen  Verbindungen    mit  den  Centralorganen    (Bekukr   uud 
»BAK>'}.    Es  ist  im  Wesentlichen  ein  Resorptionsfieber,  abhängig  von  der  Auf- 
ifame  von  moleculärem   Deiritus  (Fibrinferment?)    au«i  den  verletzten  entzündeten 
leweben  und  exsudirenden   ßlutgenusen.    Den  oberflächlichen  Scbleimhautcatarrben 
des   leichten  Abflusses  des  Exsudats  wegen    dies  Fieber  zwar  nicht  gänzlich, 
(M  tritt  aber  meist  nur  zu  Anfang  auf.   Dasselbe  gilt  ftir  die  acute  Nephritis.    Hei 
atlru  inl'ectiüsen  acuten  EnlzUiidungsprocessen  muss  sich  Te^VmVA«\^  cÄu  ^^w^^^Vk 
_      aaalEDoyclopidJ»  dor^w.  ffeiUando.  VIU  t.  Aufl.  V^ 
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ti  ves  Ed  tzflndun  g:8fieber  zum  primflreu  f  nfectio  nafi  eher  hioru-^^H 
gesellen;  dies  ist  unabweisbar.  Wie  das  vorher  bereits  angeführte  Beispiel  der  H 
Krisis  in  der  acnten  Pneumonie  beweist,  ist  der  Infeetion  daran  der  Hauptantheil  H 
zuzuschreiben.  Dass  bei  dieser  Lage  der  Dinge  nach  iin:3eren  neu  gewonnenen  Kennt-  H 
nisaen  eine  Eintheilung  der  Fieber  in  essentielle  (Cardinalfieber)  und  in  H 
Kntzündungsfieber  keine  durchgreifende  und  entscheidende  sein  kann,  H 
wird  danach  des  Beweises  nicht  bedürfen.  H 

Bei    der    Häufigkeit    der    Fieberentstehung    und    unter    weit    abliegenden      ■ 
Krankheitszustftnden  ist  zu  vollem  Verstfindniss  der  Pyrogenie  auch  die  Renutniss      I 
der  afebrilen  Rrankbeitcn  nothwendig.  Äfebril  verlaufen  alle  Gewebsneubildungen,      I 
die    ohne  Entzündung  eintreten ,    selbst  wenn    sie  mit  umfangreicher  Zellenbildung 
verbunden  sind,  also  die  Entwicklung  grosser  Oe&chwUUte^  auch  der  Krebse.   Auch 
Neuralgien  und  Krämpfe  verlaufen  Jieberloa,  da  die  hohe  Tetanustemperatiir  nirlit 
dem  Fieber    zugeschrieben    werden  kann.    Von  Bedeutung    ist  es,    daas  durch  die      ^ 
UeberfUhrung   fremder   Stoffe    auf  dem    Verdau ungswege   kein   essentielles   Fieber      fl 
erzeugt  werden  kann ,    da  Moschus,    Campher,    Caffee  wohl    eine  Gef^saufregung 
hervorbringen,  aber  kein  Fieber.  Im  Gegentfaeil  Gampber  wie  Alcohol  bringen  ganz 
erhebliche  Temperaturherabsetzungen  auch  im  Fieber  hervor.    Die  oft  angeführten 
sogenannten    pyrogenen    Stoffe :     Leuciu ,    SchwefelwaBseretoff ,    Schwefelammonium, 
Schwefelkohlenstoff   wirken  immer   nur  bei    directer  Injection  in's  Blut,    d.  h.  aut 
einem  Wege,  auf  dem  bereits  völlig  indifferente  Stoffe,   wie  Wasser  und  Blut  Fieber 
hervorzurufen  im  Stande  sind    und  wobei  ihre  Wirkung  eine  ganz  complicrrte  ist. 
Von  Wichtigkeit  ist  ferner,  dass  dieselben  EntzUcdungsprucesse,  die,  wenn  sie  a.cot 
verlaufen,    unmittelbar  von    den  heftigsten  Fiebern  begleitet  sind,    dass  eben  die- 
selben bei    chronischem  Verlaufe  nahezu  gänzlich  afebril    vorQbergeben. 
Nur  stärkere,  acute  Exacerbationen  der  Entzündung  fuhren  alsdann  einen  Fieber- 
anfall mit  sich.  Endlich  sei  auch  hier  auf  die  bedeutungsvolle  Thatsache  aufmerksam 
gemacht,  dass  bei  künstlicher  Stauungswärme  wohl  ein  Cx)mplex  von  Erscheinungen 
eintritt ,    der    dem    Hitzestadium    de«    Fiebers    nahekommt ,    dass    aber    die!»e    Er- 
scheinungen   immer  sehr   rasch  schwinden,    wie  nur  die  physikalische  Möglichkeit 
der  Wärmeabgabe  vorhanden  ist. 

Die  Fiebertypen. 
Nach    der   Häufigkeit    und    Dauer   der   Fieberanf^lle    unterscheiden    wir 
typische  und  atypische  Fieber  und   unter  den  typischen  die   Rphemera ,  Continua, 
Kemittens  und  Intermittens. 

1.  Ephemera  nennen  wir  einen  kurzen  Ficberanfall,  mit  dessen  Ablauf 
aieb  die  Krankheit  erschöpft.  Oft  dauert  derselbe  nur  wenige  Stunden  bis  zu  einem, 
höchstens  bin  zu  zwei  Tagen.  Trotz  der  Kürze  des  Anfalles  kann  derselbe  mit 
ziemlich  hoher  Temperatur  (40*5°)  verknüpt^  sein.  Ephemera  entsteht  vorzugsweise 
nach  Erkältungen  bei  unbedeutenden  Gatarrhen  und  geringfügigen  Entzündungen 
empfindlicher  Individuen:  Kinder,  Frauen,  Reconvalescenten. 

2.  Gontinua  tritt  auf  bei  allen  stärkeren  acuten  Entzündungen,  conseoutiv 
oder  Bchon  prodromal.  Je  höher  die  Temperatur,  desto  schwerer  der  Fall.  Doch 
ist  derselbe  hohe  Temperaturgrad  durchaus  nicht  während  der  ganzen  Fieberdauer 
constant.  Auch  während  der  Zeit  der  Fieberhöhe,  des  Fastigiums  sind  vielmehr 
Schwankungen,  insbesondere  allahendliche  Steigerungen  und  nächtliche  Remissionen 
zu  beobachten.  Der  lange  Verlauf  der  Gontinua  bis  zu  dreiwöchentlicher  Dauer 
(beim  Abdominaliypbus)  und  die  verschiedene  Dignität  der  einzelnen  Perioden, 
auch  die  Differenz  der  Ausgänge  macht  eine  Scheidung  in  Stadien  notbwendig. 
Dieselben  haben  bei  den  einzelnen  Krankheiten  einen  ganz  ungleichen  Verlauf. 

a)  Das  pyrogenetiache  oder  Initialstadium  vom  Beginne  der  Erkrankung 
bia  zur  vollen  Ejitwicklung  des  Fiebers.  Rasch  entwickelt  sich  das  Fieber  bei 
Masern,  Scharlach,  Pocken,  Pneumonie,  Meningitis,  Amygdalitis,  Erysipelas,  langsam 
bei  den  Typhen,  Gatarrhen,  Rheumatismen. 
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r  h)   Das  Fastigiam,  Stadium  der  FieberbÖbe,  der  vollen  Entwicklung  des 

^Jlebera.  Dasselbe  erreicht  eioeräeitd  ein  verscbiedeDes  Temperaturmaximuro,  anderer- 
^B^ts  bei  den  einzelnen   Krankheiten  eine  verschiedene  Daaer.    Von  dem  Maximum 
^Kbd    der  Dauer    ist    die  Schwere    des  Falle»   abhängig.     Das  Temperaturmaximum 
^Betrti^  bei  Variola  nngefllbr  41^,  bei  Masern  40**,  bei  Scharlach  etwas  Über  40'', 
exaoth.  Typbus  41",    Abdominaltyphiis  40*6<*,    Influeriza,  Angina  catarrhalis  40^, 
croupöse  Pneamonic  41*^,  Erysipels»  41'».   Erheblich  unter  dieser  Temperatur  zurück- 
bleibende Fftlle  sind   leichte,  an  derselben  sich  längere  Zeit  bewegende,  oder  fiber 
sie    hinausgebende    Fälle   sind    schwere.     Fioden   die    abendlichen    Exacerbationen 
und    die    Remissionen    des    Morgens    nicht   regelmässig   statt«    so    sind    bettondere 
Störungen  daran  schuld.     Je  tiefer  die  Remissionen ,    desto  günstiger  der  Verlauf. 
Je  litnger  das  Fastigium  dauert,  desto  ungünstiger.    Bringt  aber  das  Fastigium  nur 
mistige  Temperstaren  mit  sich,  ao  wird  es  lange  ertragen.    Nach  dem  Gesammt- 
verlauf  unterscheidet  man  einen  aemeartigen  Gan^,  d.  h.  das  einmalige  Ersteigen 
einer  Temperaturböhe  und  alsbaldiger  Abfall;    den  oontinuirlichen  Gang  mit  Ver- 
harren auf  derselben  Höbe,    und  den  discontinuirlichen  mit  ungewöhnlich  starken 
l^^'emperatursenkungen  und  ungewöhnlich  atarkem  Aufsteigen  (Wdndesuch  *"). 
^h  c)  Stadium  der  Defervescenz ,  der  Temperaturabnahme,  tritt  nicht  selten 

^Hbeb  oft  unmittelbar  vorangegangener  Verschlimmerung  (PerlurbtUio  crüicii)  ein, 
^ptfs  Krisis  plötzlich,  in  anderen  Fallen  als  Lysis  in  2 — 3 — 6  Tagen.  Mit  Krisis 
^pflegen  zu  endigen:  Die  typische  Form  der  croupösen  Pneumonie^  häufig  Typhus 
ejcantb. ,  Masern,  Erysipelas  und  viele  Entzünduogsfieber.  In  Lysis  endigt  oft 
i  Scharlach,  auch  viele  Fälle  von  Tifphus  exanthematicua.  Beim  Scharlach  können 
Temperatnrscbwanknngen  noch   'i — 6  Tage  andauern. 

d)  Ausgang  zur  Reconvalescenz.  Geht  die  Defervescenz  in  volle  Recon- 
nz  Über,  so  ftlllt  die  Temperatur  nicht  blos  bis  zur  Norm,  sondern  oft  unter 
be  bis  zu  3ö",  steigt  aber  des  Abends  mitunter  1 — 2  Wochen  hindurch  noch 
Sie  steigt  auf  die  geringi^lgigeten  Eintlasse  durch  Bäder,  Maskelanstrengnngen, 
^^mcbliebe  Mahlzeiten,  geistige  Aufregungen.  Stärkere  Einflösse  bringen  durch 
^■rachöpfung  leicht  Collaps  hervor. 

^^  e)  Ausgang  in  das  prämortale  Stadium.   Dieses  Stadium  bietet  am  wenigsten 

I  Regelmäasigkeit  in  seinem  Temperaturgange  dar.  Es  kommen  prämortale  Teraperatur- 
^^ieigerungen  vor,  bei  denen  durch  intensive  Steigerung  innerhalb  weniger  Stunden 
^^Or  dem  Tode  die  böobsten  beim  Fieber  Überhaupt  beobachteten  Temperatur- 
werthe  erreicht  werden.  Temperaturen  von  42<^  kommen  bo  bei  Infectionskrankheiten 
■^STypben ,  acuten  Exanthemen,  Pyftmie)  vor,  auch  bei  Pneumonie,  Erysipel  und 
^^toutem  Gelenkrheumatismus  sind  sie  in  diesem  Stadium  beobachtet.  In  anderen 
Fällen   findet  regellosea  Hin-  und  Herscbwaukcn  zwischen  hoben  Fiebergraden  nnd 

Kinz  niederen  statt.  Sehr  häufig  sind  in  diesem  Stadium  die  Collapse. 
Der  Collaps  ist  eine  mit  plötzlich  eintretender  Herzschwäche  erfolgende 
Bmperaturvcrmindernng  mid  allgemeine  Circulationsstörung.  Collapse  kommen  aller- 
dings auch   in  anderen   Stadien    vor,   in  der   Defervescenz,   in   der  Remission,   doch 
sind  sie  in  der  Agonie  besonders  häufig.  In  den  leicbteäten  CollapsfäUen  erkalten 
die  peripheren  Theile:  Nase,   Wangen,  Stirn,  Ohren,  Hände  und  Ftlsse  bisweilen, 
ohne  dasa  es  der  Kranke  bemerkt.  Zahlreiche  Zwischenstufen  kommen  vor  zwischen 
diesen  leicht<  n  und  den  äusseroten  Graden    des  Collapses,    in  denen  die  Kranken 
bleieb  ,    eingefallen,  regungslos,  am  ganzen  Körper  eiskalt,  mit  kaum  fühlbarem 
PvU,    kaum    bemerkbarem  Athem    und    mit  kaltem  Schweisse    fast    ohne  Lebens- 
^Apttemngen    daliegen.     Collapse    können    naclt    hoher    und    niederer   Temperatur 
^^pntreten.     Bei    ersterer    scheint   gerade   durch    die   ungewöhnliche  Steigerung  der 
^^Cörperwärme  die  Herzthätigkeit  geschwächt  zu  sein.     In   anderen  Fällen  sind  es 
vtAfke  Diarrhöen,   heftiges  Erbrechen,  beträcbtliobe   Blutungen,  welche  den  Collaps 
bedingen.      Wenn  auch  nur  der  Agoniecollaps  eine  ganz  ominöse  Bedeutung    hat, 
90  bleiben  doch  auch  die  Incidenzcollapse   sehr  bemerkenswerthe  und  verdächtige  ^ 
Zwiachenftllle.  In  der  Agonie  leiten  die  Collapse  nicht  selten  d^nTo^  ^vci.  \>Q<^xn 
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dies  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  zu  beobachten.  In  der  Mehrzahl  erfolgt  die 
Abnahme  der  Kraft  des  llerzmuskels  viel  langsamer  und  nar  ^anz  atlmälig  ^ht 
dieselbe  auf  einen  Grad  herunter,  bei  dem  daa  Leben  nicht  zu  bestehen  vermag.  — 
Der  Ursprung  der  Collapäe  ist  kein  gemeinsamer.  Die  frühzeitig  auftretenden  sind 
vorzugsweise  Folge  der  Infection,  während  bei  den  spateren  ein  Eintiuss  des  Fiebers 
auf  den  HerzmuBkel  in  analoger  Weise,  wie  auf  jeden  anderen  Muskel  nicht  an»- 
ZQschlieiisen  sein  wird. 

3.  RemitteuB  unterscheidet  sich  von  der  Continua  durch  die  weit  stärkere 
Remission  der  Fiebersymptome,  als  sie  bei  den  Schwankungen  der  Continua  zu 
beobachten  ist.  Die  Remission  tritt  bis  zur  Normaltemperatur  ein,  kann  2*',  aber 
auch  7<^  betragen  und  einige  Tage,  aber  auch  eine  Woche  und  länger  andauern. 
Ausser  bei  Catarrhen,  leichten  Entzündungen,  gutartigen  Masern  kommt  der  remitttrende 
Typus  in  besonders  charakteristischer  Form  bei  chronischen  Eiterungen  und  im 
Rflckfallstyphus  vor.  Unter  den  chronischen  Eiterungen  ist  das  hektische  Fieber 
der  Tuherculose  am  bekanntesten.  In  der  Acme  steigt  hier  die  Temperatur  auf 
39,  40,  41*,  in  der  Remission  tülli  sie  um  2*"  und  mehr.  Einen  sehr  eigcnthümlichon 
Verlauf  hat  das  Fieber  des  Rückfallstyphus.  Dasselbe  beginnt  mit  einer  schnt^Uen 
Temperatursteigerung,  begleitet  von  einem  heftigen  Schüttelfrost.  Das  Fieber  dauert 
nur  etwa  acht  Tage  an,  erreicht  aber  die  höchsten,  beim  Fieber  überhaupt  beobachteten 
Grade  42-2— 42'5.  Dieser  achttägige  Anfall  endigt  mit  einer  rapiden  Krisis,  In 
der  die  Temperatur  bis  auf  die  Norm  und  unter  dieselbe  berabgeht.  Darauf  folgt  eine 
meist  vollkommen  fieberlose  Zeit  von  oinwöchentlicher  Dauer.  Auf  dies«  langdauemde 
Apyrexie  folgt  ein  zweiter  Anfall  wieder  bei  raschem  Steigen  der  Temperatur 
unter  schroffer  Erhebung  um  4 — 6"  von  3 — 4tftg]ger  Dauer.  Von  Neuem  aUdann 
schroffe  Krisis  mit  jähem  Sturz  der  Temperatur  um  4 — 6°.  Meist  ist  hierrpit  die 
Krankheit  beendigt,  nur  selten  erfolgt  darauf  noch  ein  dritter,  oder  gar  nooh  vierter 
Anfall  mit  alsdann  geringerer  Temperatureteigerung. 

4.  Intormittcns  mit  vüllig  freier  Zwischenzeit  und  Rückkehr  der 
einzelnen  Anfälle  in  annähernd  gleichen  Zeiträumen.  Solche 
regelmässige  Rhythmen  kommen  fast  nur  bei  Maljiria6eb9rn  vor.  Meist  hält 
die  Rückkehr  der  Anfälle  genau  den  Cyclns  von  ein-,  zwei-  oder  dreimal  24  Stunden 
inne  (Qnotidiana,  Tertiana,  Quartana),  nar  hin  und  wieder  etwas  anteponirend 
oder  postponirend,  d.  h.  um  etwa  eine  Stunde  früher  oder  später  eintretend.  Von 
dupUcirtem  Rhythmus  spricht  man,  wenn  neben  der  einen  Serie  der  Ficberanfälle 
noch  eine  zweite,  ebenso  regelmässige  einhergeht. 

Atypische  Fieber  treten  in  Krankheiten  ein,  in  denen  ein  Fieber  durch 
unregelmässig  verlaufende  Prooesse  unterhalten  wird.  Der  un regelmässige  Eintritt 
von  Entzündungen  in  der  Miliartuberculoae  und  Syphilis,  auch  in  der  Trichinose 
und  Scrophnlose  bedingt  einen  ebenso  nnre^elmäasigen  Fieberverlauf. 

Die  fuDc  tionellen  Störungen. 

Es  gilt  nun,  nir  die  verschiedenen  Störungen  zunächst  zu  detailliren,  die  im 
einfachen  und  im  complicirten  Fieber  primär  oder  secundär  in  den  mannigfaltigsten 
Organen  und  im  gesammteu  Stoffwechsel  eintreten. 

a)  Die  febrile  Temperatur.  Jede  beim  Menschen  über  3ti^' hinaus- 
gehende, andauernde,  durch  Wärme^tauung  oder  Muskelaction  nicht  erzeugte  und 
bei  niederer  ümgebungswärme  sich  nicht  von  selbst  wieder  regulirende  Temperatur 
ist  als  Fiebertemperatur  zu  erachten.  Die  meisten  Fieber  verlaufen  bei  38  —  40®. 
Ceber  40'^  hinaus  ist  das  Fieber  als  ein  hohes  zu  bezeichnen.  Nichtsdestoweniger 
werden  kurzdauernde  Steigerungen  auf  41  ^  und  mehr  im  Malariafieber  und  sogar  länger 
dauernde  auf  42*0°,  wie  wir  gesehen  haben,  in  der  Recurrens  gut  ertragen.  In 
allen  anderen  Fiebern  sind  bereits  Temperaturen  von  41*5°  als  gefährlich  zu 
betrachten.  Der  frühe  Eintritt  der  Fieber  wärme  noch  vor  dem  Front,  ihr  plötzlicher 
Abfall  in  der  Krisis,  ist  schon  erwähnt.  Das  besondere  Cliarakteristicum  der  Fieber- 
hitze besteht  nicht  blos  darin,  dass  sie  abnorm  hoch  ist,  eondern  darin,  dut  aie 
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immer  wieder  nach  pbysikalisch  leicht  erzwin^baren  Abfalle  zu  ihrer  Höbe 
ziirUckpendett.  Die  Fieberhitze  ist  resistent.  Wie  die  Normalwärroe  aller 
WarmblQter  trotz  MuskelanstrenguDg  einerseits  iintl  trotz  W;irmoentzicbung  anderer- 
seits die  rasch  wieder  eintretende  Norroaltemporatur  bleibt,  auf  welche  die  Kig:en- 
wArme  immer  wieder  zurückgeht,  genau  ho  verhillt  sich  hier  die  Kieberwärme. 
Bitte  Kigenscliaft  theilt  die  hohe  Fiebertemperatur  lediglich  mit  den  hyperpyretiäoheu 
Teoperaturen  des  Tetanus  und  anderer  Krankheiten  des  Centralnervensyatem?,  in 
t«n  die  Wftrme  bis  44*7**  steigeD  kann  und  gleichfalls  bis  zu  dem  allerdings 
ich  erfolgenden  tödtlichen  Ausgang  eine  hochgradige  Resistenz  besitzt.  Diese 
lyperpyretischen  Temperaturen  stehen  aber  Huch  genetisch  offenbar  den  Fieber- 
smperaturen  nahe.  Von  fliesen  nun  abgesehen,  sinkt  nicht  blos  jede  andere 
Vmperatursteigerung  rasch  auf  die  Norm,  sondern  einmal  gesunken,  achncllt 
e  nicht  wieder  in  die  Höhe  zurQck.  Es  ist  allbekannt,  wie  rasch  sich 
die  WXrme  nach  starken  Muskelanstrengungen  wieder  ausgleicht,  nach  IV^  Stunden 
pflegt  auch  der  stUrkste  WftrmeefTect  derselben  st^lbst  bei  Schnellläufeni  wieder 
verflogen  zu  sein.  Nicht  minder  sinkt  die  Temperatur  auch  nach  Wärmestauung, 
D«ch  jedem  Dampfbade,  jedem  heieeen  Wasserbnde  in  kurzer  Zeit  zur  Norm,  ja 
auch  wohl  unter  die  Norm  zurUck.  Welches  ist  nun  die  Quelle  der  resistenten 
iJTieberliitze  ?  Sie  könnte  auf  einer  permanenten  Erhöhung  der  Wärmeproduction, 
könnte  auch  auf  einer  permanenten  Wärme«itauung  beruhen.  Dieser  letztere 
mke,  ein  Gedanke  Tbaubk's''))  bat  wohl  das  Verdienst  gehabt,  aucli  au( 
Frage  der  WfirmeÖkonomie  im  Fieber  die  Anfmerksamkeit  zu  lenken ,  hat 
jedoch  das  Riithsel  der  Fieberhitze  durchaus  nicht  gelöst.  Während  der  Dauer 
des  Froststadiums  allein  findet  eine  Contraciion  der  HautgefJUse  Btatt,  die  zu  einer 
WtrroestauuDg  Veranlassung  giebt.  Doch  ist  dies  Stadium  nicht  blos  sehr  kurz,  von 
iei«t  nur  ^  ,  bis  höchstens  zweistündiger  Dauer,  sondern  es  i&t  um  so  weniger  geeignet, 
Erklärung  der  Fieberwärme  zu  dienen,  als  ja  die  Wärmesteigerung  dem  Fiebor- 
tBte  geradezu  vorausgebt  und  dieser  Würmesteigerüng  ihrerseits  wieder  die  llarn- 
kffvermehrung,  wie  wir  pahen,  vorangeht,  als  endlich  viele  Fieber  überhaupt  ohne 
Frnststadium  verlaufen.  Wenn  ein  Mensch  übrigens  im  kurz  dauernden  Fnist  um 
tnebr  nU  2^  erwärmt  worden,  so  ist  er  um  mehr  erwJtrrat  worden  als  in  der  Norm 
Uberhanpt  producirt  wird.  Dieser  ErklArung^modus  ist  also  unmöglich.  Weiter 
aber  beweist  die  meist  heisse,  geröthete  Fieberhaut  und  ihre  Wärmeausstrahlung, 
^ftf •  während  des  ganzen  llitzeatadiums  gerade  im  Oegentbeil  eine  gegen 
Bi«  Norm  bedeuteml  erhöhte,  wenn  anch  nicht  überall  gteichmil8.sige  Wftrm«- 
■bgabe  in  den  meisten  Fiebern  vorharden  ist.  Die  genauere  FnterFUchnng  mit 
Jätm  Catorimeter  zeigt ,  dass  bei  vergleichender  Messung  normaler  und  fiebernder 
Mensefacn  im  warmen  Bade  von  34 — 35°  die  Wärmeabgabe  des  Fiebernden  sogar 
das  l' j — 2fapbe  der  normalen  beträgt  (Levükx,  Senator).  Weiter  kommen 
die  Berechnungen  von  Ltebesubisteb  '^)  und  ItfMEBUANN  in  Betracht,  nach  denen 
rtin  gesunder  Mensch  von  575  Kgrm.  Körpergewicht  in  30  .Minuten  nur  45  Kgrm. 
Kalorien  Wärme  producirt,  ein  Wcchseißoborkranker  hingegen  im  Froststadium  1102 
kgrm.  Calorien,  während  seine  Ma^tdarmtem|teratur  in  derüelbeu  Zeit  uro  2-31"  C. 
»stiegen  ist.  Ferner  ist  die  Beobacbiung  hier  zu  erwähnen,  dass  bei  Stauungs- 
■Brnperatiircn  wobl  Oewebsvcrfettungen ,  nicht  aber  die  parenchymatösen  Degene- 
ktionen  zu  beobachten  sind,  welche  im  Fieber  gefunden  werden.  Ut  demnach  in 
■einer  Weise  anzuerkennen,  dass  Wärmestauung  Grund  und  Ausgang  der  Fieber- 
■itie  Hein  kann,  so  ist  dies  aber  selbstverntHndlich  richtig,  dass  während  der  ganzen 
Bauer  des  Hitzestadiums  die  VVärmeubgahe  nicht  mit  der  Höhe  der  anomal  ge- 
lleigerten  Wärmeproduction  gleichen  Schritt  hält.  Selbstverständlich,  denn  wäre 
■ie«  der  Fall,  hielten  sich  Wärmeproduction  und  Wärmeabgiibe  auf  genau  gleicher 
liinio,  so  käme  es  trotz  stärkster  Wärmeproduction  nie  zur  Fieberhitze.  Dass  aber 
mr  dies  Missverhültniss  die  Steigerung  der  Wärmeproduction  aU  eigentlich  Schuldiger 
pnzuxehcn  ist,  beweist  die*  That.suclie,  dass,  wo  z.B.  in  rbeumatiächen  Fiebern, 
bei  acuter  Millartnberculose,  Triohioose,  Pilocarpinintoric&lww,  wVVi^iV  sytwt  wsÄv\\f,- 
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reiche  Wärmeabgabe  durch  den  Schweisa  gegeben  ist,  dieselbe  doch  iainier  oioht 
£ar  Herabdrückung  der  Temperatur  bis  zur  Norm  ansreicfat.  £3  kann  demnach  kein 
Zweifel  darQber  obwalten^  dass  die  Fieberhitze  in  anomaler  Wärmeproduction  ihren 
entscheidenden  Grund  hat.  Diea  lässt  hIcIi  nicht  blos  auf  dem  Wege  der  Au8- 
echlieseUDg  der  Alternative  erweisen,  sondern  durch  eine  weitere  Anzahl  positiver 
Thatsachen.  Die  Erhöbung  der  Wärmeprodnctiou  im  Fieber  bat  ihre  uacbweiabare 
Quelle  in  der  Zunahme  des  StoffwcchHel»,  der  Harnstoffzunahmo  um  das  2— 3faohe, 
der  Zunahme  der  Kohlensäureau^scheidun^  um  57*^  '0 ,  gegen  Fdlle  von  gleicher 
Inanition.  O^lasanti  und  PflOgee'-'')  beobachteten,  dass  bei  einem  Thicre, 
dessen  SanerstofTaufnabme  pro  Kilogramm  und  Stande  in  Cubikcentimeter  bei  0^ 
berechnet,  normaliler  94817  und  dessen  KoblensÄureproduction  872*06  betrug, 
dass  bei  diesem  Thiere  in  schwachem  Fieber  bereits  die  Sauerstoffaufoahme  auf 
113d'87  und  die  Kohtensäureproductiou  auf  949*öO  stieg,  bei  starkem  Fieber  aber 
auf  1242-600  und  1201  ■r)9  CO2?  Es  zeigt  sich  also,  dass  die  Wftrmeproductioo 
im  Fieber  wohl  durch  stärkere  Verbrennung  der  stiokstofflosen  ,  besondere  aber 
auch  durch  die  der  stickstoffliultigon  Substanzen   gesteigert   ist. 

Eh  ist  nun  unleuj;bar,  da^s,  wenn  der  stille  Verbrennungsproceas,  dor  das 
Lfben  unterhält,  statt  bei  ^^7*5,  bei  39  40,  ja  42  ö  stattlindet,  dass  alsdann  wieder 
eine  umfangreichere  Verbrennung  des  KOrpermateriaN  stattHndun  mnss  ,  dasa  also 
eine  Art  von  Girculua  vitiosttji  entsteht.  Inders  beweist  das  rasche  Aufhören  des 
Fiebers  sogleich  bei  verminderter  Wftrmeproduction ,  dass  diese  durch  die  Fieberhitze 
an  sich  bewirkte  Steigerung  des  Stoffwechsels  nicht  von  Bedeutung  ist.  Immerhin 
findet  bei  erhöhter  Körpertemperatur  ein  beschleunigter  Zerfall  stickstofTloaer  und 
stickstoflhulliger  Bestandtheile  statt,  doch  nicht  erheblich,  da  nach  Stauungsterope- 
ramren  derselbe  bald  authtiit   und    die  42'*  ihr  Recurrens  so  gut  ertragen  werden. 

öj  Die  febrilen  Circulationsstörungen.  Sie  gehören  nfich-il  der 
Temperatursteigerung  zu  den  congtautesteo  Fiebers^'mptumen.  Die  Herzbewegung 
wird  beschleunigt,  der  Ilerzstoss  verslürkt.  Statt  des  erstfo  Ventrlkeltones  findet 
eich  oft  ein  systolisches  Geräusch^  oder  wenigstens  ein  Uebergang  von  Ton  zum 
GerAuKch.  Durch  die  Beschleunigung  der  Herzbewegung  ist  die  Zunahme  der 
Pulse  bedingt.  Der  Fieberpuls  nimmt  um  10 — 40  —  70  SchUge  zu.  Wenn  auch 
die  Zunahme  der  Eigenw:irme  ohne  Zweifel  an  sich  schon  die  Pulsfrequenz  be- 
scbleiinigt,  so  ist  es  doch  nicht  angttnglich,  die  Fieberfrequenz  des  Putses  lediglich 
als  eine  Folge  der  Temperaturzunahme  zu  betrachten.  Nach  einer  Zusammenstellung 
von  LiEhERMEiSTER 'fj  kommen  vor  bei: 


Puls 


Die  meist  angegebene  Mittelzaht ,  dass  die  Steigerung  der  Temperatur 
um  P  mit  der  Zunahme  des  Pulses  um  acht  Schläge  in  der  Minute  zusammenfallt, 
ist  also  aus  Wertben  mit  einer,  wie  man  aus  dieser  Tabelle  ersieht,  sehr  grossen 
Differenz  d'..T  Maxima  um]  Minima  zusammengerechnet.  Aus  dieser  Tabelle  geht 
wohl  ein  relatives,  aber  durchaus  nicht  ein  schlechthin  dominirendea  VerbtUtniss 
zwischen  Temperatur  und  Pulsfrequenz  hervor.  Weit  wichtiger  aber  aU  diese 
Zahlen  ist  die  Thatsache,  dass  im  Fieber  die  Zunahme  des  Pulses  nicht  selten 
der  Fiebertomperatur  vorangeht  und  dass  oft  unabhängig  und  selbständige  bald 
vorangehend,  bald  folgend  die  Herzaction  ihren  eigenen  Wt-g  verfolgt.  Ganz  besonders 
schlagend  läs^t  sich  dies,  wie  firtlher  erwähnt,  bei  der  Septikämie  nachweisen,  wo 
die  hohe  Temperatur  hüufig  bald  vorübergeht  ^  der  Normaltemperatur,  ja  einer 
Teniperaturdepression  Platz  machen  kann  und  wo  nichtsdeatoweniger  die  selbst.Hndige 
Veninderuug  des  Pulses  es  ist,  aus  der  sich  der  Verlauf  der  Krankheit  prognosti- 
cireu  Iftsst.  Die  Fieberursache  selbst  muss  also  schon  unabhängig  von  der 
Temperatur   durch  directe  Einwirkung  auf  das  Herz,  die  Pulsfrequens  beeio- 
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Rttssen.  Sodaon  le^eschiebt  dies  auch  sieber  durch  die  Steigerung  der  Eigenwirme. 
fWeiterhio  aber  wird  das  Herz    in  ßeberhar^on  Kra.akbeiten    beeindusst  durob  daa 
FV^rhatteD  der  nervösen  C«ntralorKWie,  besondera  der  Medulla  oblongcUa,  von  der 
■Blotftllle,   von  der  Gröane  der  Widerstände  im  Gef^asyatem ,    zuletzt^   wenn  auch 
hiicbt  am  letzten  tlbt  die  Bescbaffenboit    de»  Herzens  selbst  (Entzdndung,  Muskel- 
[scbwiLebe,    Klappenfehler)    einen     durcbachUgenden    EinHuas     aus.      Hierauf,    wie 
'«af  dem  Zustand  der  Blut^efiLsse  und  deren  Innervatiun  beruht  die  Beschaffen- 
heit   des  Arterieoputses  im  Fieber.     Derselbe  soll  gross  (magnua),  voll 
t(pl^nntt)f  hart   (durun),  schnellend  (celer)  sein.     Kr    hat    diese  Eigenschaften    bei 
Fftenteu    RntzDndungen ,     er    hat    sie    weniger    bei    Inrectionskrankbeiten    und    hat 
[eie  nur  im   llitze^iadium  des  Fiebers.     Im    kurzen   Froatätadium    ist    er  klein  und 
Ihart.   Lm   Froststadium    nehmen  überdies    die  kleineren  Arterien    der  Haut    an  der 
iZusammenziehung  der    Hautmuscutatur  Theil ,    erst    im  Hitzestadiom  erweitern  sie 
liich   und  geben    zu    der  Fieberröthung  Anläse,    welche    dnrch    volle  Injection    der 
rkleinen  Hautgeftsse  entsteht.   Doch   zeigt  dii'se   Injection  der   HautgefÄsse  im  Fieber 
[wieder   ihre  besonderen  Eigenthüralichkeitfn.  Schon  dui*eh  schwache  Örtliche  Reize 
Iftind  aie  leicht  erregbar.  Ein  leiser  Druck,  Streichen  mit  einem  stumpfen  GegeuHtnud, 
[genügt,  um  ansgedehnte,    die  Grenzen    des  Reizes  weit    überschreitende,    mehrere 
iMinuten    dauernde    Geßlsscontractiünen    zu    veranlassen    (Bäcmlkr).     Iq  gleichem 
IKfllle  zeigt  die  Haut    eines    gesunden   Menschen    nur   eine    vorübergehende  Blässe. 
[Wie  leicht  die  fiebernde  Haut   friert,    wie    die   geringste  Entblössung   oft  genügt, 
\vm  It'bhaftea   FrostgcfUhl   hervorzurufen,  ist  allbekannt.     Aber  auch    ganz  spontan 
l-flndert  sich  der  Injectionszustand  der  HautgefJlsse.   Dasa  im  Collaps  die  Herzaction 
ti^aoz  versagt,  ist  schon  oben  ausführlich   be>iprochen.  Wie  aber  bei  langdauernden 
lyieberii  auch  ohne  Collaps   die    sphjgmographiscben  PuUbilder   des  Fiebers    sich 
rtndern,  setzt  Lieberwkistkr  ")  in  folgenden   Worten  auseinander:   „Nach  einiger 
^Daner  des  Fitbers  fübtt  sich  die  Arterie  schlati'  und   weich  an,   ist  leicht  zusammen- 
drtlckbar:    mit  der  Zunahme  der  Erschlaffung  der  musculöscn  Elemente    wird  der 
Dicroti.«mus  des  Pulses  stark  genug,  nra  auch  für  den  zufühlenden  Finger  deutlich 
2D  werden.  Dabei  ist,  so  lange  die  Herzaction  noch  krüftig  ist,  wegen  der  grösseren 
L Nachgiebigkeit  der  Arterienwand    die  Erhebung    der  Arterie   durch  die  PuUwelle 
leine  bedeutende,  die  sphygmo^raphische  Curve  relativ  hoch.     Je  m».:hr  die  Herz- 
[  «chwiclie  zunimmt,  um  so  kleiner,  scbwficher  und   leerer  wird  der  Puls  und  endlich 
f  kann  er  fast  unfüblbar  werden.  Bei  vorgeschrittener  Herzschwäche  wird  häuGg  der 
I  RLythmua  anregelmfissig  und  auch  die  Frequenz,  die  bisher  immer  höher  gestiegen 
'  war,  kann  in  einzelnen  Fällen  wieder  abnehmen,  ohne  dass  die  einzelnen  Schläge 
wiedt-r  kräftiger  werden."   Doch  tritt  die  dikrote  Form  de«  Pulses  regelmässig  nur 
bei  typhösen,  septischen  und  puerperalen  Fiebern  auf.  Bei  Scharlach-  und  Pocken- 
eriiptionsfiebern    vf-rmisste  Mahey    den  Dicrotismus    gänzlich ,    eher   deuteten  die 
Pnlabilder   auf   verstärkte  Spannong    der  Geßteswajid    oder  auf  eine  Zunahme  der 
Herzarbeit  hin.     Jedenfalls  ist  bei  gleicher  Pulszahl  und  gleicher  Temperatur  der 
Zustand  der  GelUsse  wie  des  Herzens  Dicht  derselbe,  daher  durchaus  nicht  als  eiue  ein- 
fache Function  der  Temperatur,  sondern  ebenso  als  eine  directe  Folge  der  Kraukheits- 
arsache  zu   betrachten.   Der  Sphygmograph  zeichnet  seinerseits  aber  überhaupt  nur 
die  Bewegungen  der  Arterienwand.  Um  die  Grösse  der  Herztbätigkeit  beartbellen 
an  können,  bedarf  es  noch  der  Messung  des  Btutd  ruck s.   Die  bisherigen  Cnter- 
inehungen  desselben  haben  ergeben,  dass  sowohl  Blutdruckerhöhung  wie  Erniedrigung 
im  Fieber,  und  zwar  im  frischen  ,  keineswegs  asthenischen  Fieber  vorkommt.    Die 
Blutdrucksteigerung    ist    ziemlich    geringfügig    (Nah.vyn  ''*).    —    Ans   allen    diesen 
BeobachtQDgen  geht  hervor,  dass  auf  Herztbiltigkcit   und  Pulabcscbairenheit  neben 
.der  Temperatur   die    ursprüngliche  Be«Ghatrenheit   des  Herzens,    der  Geßtese    und 
rderen  Nerven    und    dass    mehr    wie    die   Temperatur   die    Infection    einen    beetim- 
menden  Einflnss  ausübt. 

c)  Die  febrilen  VerdaaniigBtörttageD.  Bis  vor  nicht  langer  Zeit 
hat  man  bei  jedem  Fieber   Verdanungsstörungen   voTm\\ft^««^VE\  utA.  K\Vi  Xsk^^^t 
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Zunge  galt  ebenso  wie  die  Polsfrequenz  ala  nolhwendigea  Zubehör  der  Fieber- 
diagnose. Doch  wissen  wir  jetzt,  rlass  bei  dem  einfachen  aseptischen  Fieber 
trotz  hoher  Temperatur  die  Verdauungsstörungen,  vom  Durale  abgesehen,  ganz  aua- 
blribon  können,  dieselben  sind  also  nicht  die  Folge  der  Ueberhitzung  des  Körpers, 
sondern  die  selbatftndige  Folge  der  liAußgsten  Fiebernrsache ,  der  Infeotion  im 
allgemeinsten  Sinne  des  Wortes.  Im  Infectionsrie  ber  hingegen  nimmt  meist 
der  Appetit  bis  zum  gJüizlichea  Verschwinden  ab,  nur  selten  ist  er  im  Anfang 
intact.  Gleichzeitig  und  sehr  früh  bildet  sich  ein  reichlicher  Zu  n  g  e  n b e  1  a g  in  Folg« 
der  Trockenheit  und  verminderten  Abstossung  von  Epithetzellen  der  Zunge.  Die 
Himbeerzunge  des  8charlacbs  entsteht  dadurch,  dass  sich  der  ganze  Epithelial- 
Uberzug  de^  Zungenrückenn  in  Fetzen  abstösst,  so  dass  alsdann  die  fleischrothe, 
mit  kleinen,  halbkugeligen  Erhebungen  bedeckte  Zunge  entblösst  daliegt.  In  schweren 
und  langdauernden  Klebern  wird  die  Zunge  f  u  1  i  gin  Ö  s  ,  d.  h.  äusserst  trocken,  bräun- 
lich ,  riesig,  mit  Krusten  bedeckt,  die  durch  Extravasate  ebenso  wie  die  Krusten 
auf  Lippen  und  Zahnfleisch  dunkel  getärbt  sind.  Die  Trockenheit  entsteht  besonders 
bei  Athmung  mit  ofl'enem  Munde  in  Folge  der  verminderten  Secretion  von  Speichel  und 
MundflUssigkeit  und  der  wegen  der  höheren  Temperatur  gesteigerten  Verdunstung.  Die 
Verminderung  der  Esslust  ist  zum  Theil  durch  die  perverse  pappige  Geschmacks- 
empfindung in  Folge  der  Epithelani^ammlung  auf  den  Schleimhftuten  bedingt.  Die  ein- 
geftlhrten  Speisen  erregen  Widerwillen  und  Kkel.  Die  E^lust  Iftsst  sich  deshalb  auch 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  Auswaschen  des  Mundes  mit  einem  befeuchteten 
Läppchen  wieder  herstellen.  Andernlheils  aber  ist  die  Veränderung  des -Appetites 
eine  Folge  der  daniederliegenden  Secretion  der  Verdauungssäfte. 
Bei  sehr  hohem  Fieber  stockt  die  Speicbelsecretion  gänzlich.  Der  bei  niederen 
Fiebergraden  abgesonderte  Speichel  ist  trübe,  dickflQssig,  und  reagirt  meist  sauer. 
Mit  der  Zunahme  des  Fiebers  steigert  sich  das  Unvermögen  der  diastattschen 
Wirkung  des  Speichels.  Die  Steigerung  des  Durstes  hängt  von  der  Stärke 
des  Kachencatarrhs  und  der  Zunahme  der  Temperatur  ab.  Ein  verminderter  Wasser- 
gehalt des  Hlutes  und  der  Organe  findet  am  Anfange  schwerer  Kieber  nicht  statt. 
Bei  hohem  Fieber  kann  die  Kmpfiiidung  des  Wassermangels  in  dtr  Rachenschleim- 
haut sehr  hohe  und  quälende   (irade  erreichen. 

Die  Magen  Verdauung  Liegt  im  Fieber  meist  schwer  danieder. 
BSAl'UONT  fand  an  seinem  berühmten  Magenfistelmann  im  Fieber  die  Schleimbant 
saftarm,  roth,  reizbar,  die  Magensaftabsonderung  spärlich.  Bei  einem  Typhuskranken 
fand  nach  einiger  Dauer  der  Krankheit  JIui'I'b-Skvlkr  ")  den  Magensaft  selbst 
nach  Zusatz  von  Salzsäure  völlig  wirkungslos  zur  künstlichen  Verdauung.  Aber 
auch  in  geringeren  Fiebern  ist  die  Menge  des  abgesonderten  Magensaftes  herab- 
gesetzt nnd  derselbe  sflurearm  ,  so  dass  sich  hieraus  die  Dyspepsie  leicht  erklärt. 
Flüssigkeiten  werden  hingegen  auch  im  Fieber  aus  dem  Magen  der  Fiebernden 
schnell  resorbirt,  hingegen  ist  die  Resorption  der  Peptone  vermindert.  In  Folge 
der  gesteigerten  Reizbarkeit  der  Magenschleimhaut  tritt  leicht  E.r  brechen  ein. 
Insbesondere  ist  dasselbe  häufig  zu  Beginn  des  Fiebers  bei  Kindern,  auch  bei 
Erwachsenen,  besonders  bei  starkem  Frost  nach  reichlicher  Nahrung.  Ueber  die 
Absonderung  der  Übrigen  VerdauungntlUssigkeiten  ist  weniger  sicheres  bekannt. 
Die  Galle  scheint  spärlicher  nnd  zugleich  ärmer  an  specifischen  Bestandtheilen 
zu  sein.  Auch  der  Succun  pancreaticus  wird  als  vermindert  angegebeo. 
Nach  Analogie  Iftsst  es  sich  annehmen,  dass  dies  auch  mit  dem  Darmsatlt  der  Fall 
ist.  Die  Trägheit  des  Stuhlganges  trotz  selir  bedeutender  Vermehrung 
dea  Getränkes  bat  in  der  Verminderung  der  Nahrung ,  in  der  Abnahme  aller 
Verdauungssecrete ,  in  schweren  Fiebern ,  vielleicht  auch  noch  in  der  Parese  des 
Darmes,  ihren  Grund. 

d)  Die  febrilen  Respirationsstörungen.  Jedes  Fieber  an  Aicb 
vermehrt^  von  jedweder  Respirationscrkrankung  abgesehen,  die  Zahl  der  Athemcüge. 
Sie  steigt  bei  Erwachsenen  von  18  auf  20 — 40,  hei  Kindern  von  28 — 3ö  anf  60 
und  mehr  bis  150.   Die  erhöhte  Temperatur  ist  es,  welche  oompenaateriscb  behufa 
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^^^prer  Abkühlung-  die  Forcirung  der  Athembeweg-nngen  veranlasst.  Die  Respi- 
IHbaefrcqueuz  bätt  üuber  gleicben  äcbritt  mit  den  Temperaturschwunkungen,  nie 
biiikt  nach  dem  F^ieberanfall  auch  bei  der  LangeuentzUndung,  ohne  dass  anfangs  der 
iCmfang  des  Kxsudates,  die  Beschräokuag  des  Athemraumes  im  Geringsten  ver- 
NDiBdert  ist.  Ent.sebeidend  dafür  ist,  dass  auch  bei  kUnätlicber  Stei^^erang  der  Eigen- 
wärme die  Respirationafrequenz  zunimmt,  ja  dass  experimentell  schon  die  Erwärmung 
des  Carotidenblute^t  allein  genügt,  um  die  Steigerung  der  Re-tpirationnfrequenz  und 
Wirmcdy^pnoe  berbeizufUbren.  Indnss  ist  wohl  zri  beachten ,  dass  bei  krtftigco 
Jodividnen  mit  geringer  Nf. rvenerregbarkeit  ancb  bei  hohem  Fieber  nur 
niDe  geringe  Zunahme  der  Athmung»fre(iuenz  erfolgt,  wAhrend  Schwilcbticbe  durch 
■n  Fieber  allein  ecbon  dyäpnoetisch  werden  können ,  ohne  dass  Lungen-  oder 
■tfiaffectionen  vorhanden  bind.  Dass  Überdies  der  Schmerz  auf  die  Zahl  der 
Hospiralionen  bei  Fleuritis  einen  entscheidenden  KinHuss  ausübt,  bedarf  keiner 
iveitvren  AasfUhrung,  —  Die  Tiefe  derAtbemzUge  wird  zu  Beginn  des  Fiebers, 
[besonders  bei  guter  Ernährung  büußg  gesteigert.  Die  Athemgrösse  im  Fieber 
Uet  nach  Leydkn  >')  erheblich,  im  Verhäliniss  von  l-"*  , :  1  vermehrt.  Die  directcn  Lufl- 
HDengen  haben  aho  bei  der  Fieberrespiration  erbeblich  zugenommen.  Die  Steigerung 
Wer  Kohlcnfiflureexhalation  betrügt  nach  Letden  1*  .^  :  1.  SesäTOR*")  berechnet 
idie  Zunahme  der  Kohleusäureausscheidung  gegen  die  Norm  auf  höchstens  .'m,  im 
ikittcl  auf  'Sl^  it.  Eine  epikritische  Zunahme  der  Kohlensäure  ßndet  nicht  statt. 
[Später  bei  ausgesprochener  Muskelscbwäohe  tritt  eine  abnorme  Veräachung  der 
■iAtbembewegungen  ein ,  die  trotz  Erhöhung  der  Athemfrequenz  zu  einer  Ver- 
minderung des  (iaswechseU  führt. 

BetrUchtlicber  als  die  Rohlensäureauägabe  wird  im  Fieber  die  Aufnahme 
des  Sauerstoffes  gesteigert.  Hieraus  ergiebt  sich  als  ein  den  Fiebere  gemeinsames 
Moment,  dass  das  Verbftltnias  0  :  Co^  oder  vielmehr  des  in  der  Oo^  ausgegebenen, 
zu  dem  eingeführten  0 .  der  sogeaannCu  respiratorische  Quotient  ganz  allgemein 
geaonken  ist,  und  zwar  in  den  stbeuischen  Fiebern  von  08  auf  07 — 0*5,  in  den 
typhösen  und  in  den  hektischen,  auch  in  den  pyämischen  Fiebern,  in  welchen  die 
Kohlensflureziffer  böchsteos  eine  unbedeutende  Erhöhung  aufweist,  sogar  bis  auf 
^0-41  ,  wlbrend  sieb  derselbe  in  der  Reconvalefcenz  bei  kräftiger  oder  ansser- 
■ordenclicb  grosser  Nahrungsaufnahme  auf  1*0,  bei  nicht  fiebernden  dyspnoetiscben 
Individuen,  sogar  darüber  hinaus  auf  l*o4  gesteigert  erwies  i  v.  Rkckijnghatjskn). 
Darnach  würde  die  Suncrstotruiitnabme  unter  allen  Umständen  und  damit  die 
IxydatiuQ  erheblich  im  Fieber  zunehmen  ,  die  Steigerung  der  Kohlensäureausgabe 
aber  nicht  gleichen  Schritt  halten,  also  im  Fieber  nur  ein  geringerer  BruchtheiL 
des  Sauerstoffes  als  normal  in  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  wieder  erscheinen. 
Ein  kleiner  Theil  des  im  Uebermass  aufgenommenen  Sauerstoffs  wird  auch  zu 
oxydativen  Verbindungen  mit  anderen  Endproducten  (Wasser,  Ammoniak)  verwendet. 
(»^  Die  febrilen  Störungen  desSensoriums  undderNerven- 
thätigkeit.  Der  Ruckfallstypbus  lehrte  zuerst,  dass  es  Fieber  von  bedeutender 
Temperaturböhe  bis  42**  und  darüber  giebt  und  von  siebentägiger  Dauer, 
wenn  aiieJi  nicht  gleichbleibender  Stärke,  ohne  dass  mehr  wie  Schlatio^igkcit 
Unruhe,  Kopfschmerz  und  eine  leichte  Ümneblung  des  Sensoriums  eintritt.  Später 
scigte  das  aseptische  Fieber ,  dass  bei  Temperaturen  bis  40°  und  achttägiger 
Dauer  nicht  bloss  alle  spei^ifiscb  nervösen  Symptome  fehlen  können,  sondern  dass 
90gw  volle  Euphorie  dabei  bestehen  kann.  Damit  ist  der  Beweis  geführt,  dass  die 
nervösen  Erscbeinun£:en  in  den  fieberhaften  Krankheiten  nicht  durch  die  hohe 
Temperatur,  sondern  durch  die  Fieberursache  bedingt  sind,  da  nur  ganz  hohe 
Temperaturen  über  40*^  und  auch  diese  nur  einen  ganz  massigen  Eintluss  ausüben. 
Mit  den  meisten  Infectionstiebern  sind  hingegen  frühzeitig  verbunden :  Kopfschmerzen, 
Empfindlichkeit  gegen  Sinneseindrücke ,  UnflUhi^keit  zu  geistiger  Arbeit,  unruhiger 
Sehiaf,  beängstigende  Träume,  Abgeschlagenheit  und  Schwäehe.  Bei  erheblicheren 
StAroDgen  des  SensoriumH  kommt  es  zu  Schwindel^  Ohrensausen,  FUimmeru  vor  den 
Aagen,   Apathie,    Delirien  im  Halbschlaf  und  Wachen,    in  den  schUu\a\%Ve:^  ^V\«LXk. 
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endlich  zu  andiiuerDdeii  Delirien,  Sopor,  SehnenhUpfen,  Krämpfen  einzelner  Muskeln, 
allgemeinen  Kränijifen  bei  Erwachsenen,  ZuBammenziehen  und  Niederrntscben  im 
Bett,  unwillkürlichem  Abgang  von  Harn  und  Kotb,  endlich  zu  volter  Keactionalosig- 
keit.  Die  extremsten  Grade  bilden  die  Febris  ner-vosa  stupida  der  Alten,  den  Statun 
typhoinis.  Wohl  zu  bemerken  ist,  dasä  Kinder  und  Greise  Oberhaupt  leicht  delirireo 
und  dass  bei  manchen  Meniicben  eine  gewisse  Reizbarkeit  des  Sensorinnis  oft  Folge 
einer  individuellen  Anlage  ist  und  nicht  mit  der  Intensität  der  Krankheit  gleichen 
Schrill  hält.  Ferner  ist  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  jedes,  auch  das  leichteste 
Fieber  bei  chronischem  Alkoholiemus  den  Anlass  zum  Ausbruch  des  Deliriuvi  treni^ns 
bietet,  zu  einer  Delirieuform ,  die  sich  allerdings  dnrch  manche  Eigenlhümüchkeit 
von  nn<lereu  Delirieu  unterscheidet.  Mit  Ausschluss  dieser  Momente  zeigen  sieh  nun 
höhere  Grade  psychischer  Störungen  beifolgenden  fieberhaften  Krank- 
heiten:  bei  schweren  Pocken  und  Scharlach,  aber  auch  bei  Vaccine  mit  bubem 
Fieber,  bei  GesichtEirose ,  schwerer  Intermittens ,  acutem  Gelenkrheumatismus, 
bei  Lnngeu-,  Brust-  und  Unterleibsentzündungen  ohne  Cumplication  nur  dann,  wenn 
die  Krankheitsfälle  als  schwere  bezeichnet  werden  können.  Die  Fälle  von  einfach 
eatarrlialiAclier  Augina  und  von  Abäccsftbildungen,  die  zu  Geliirnerscheinungen  An* 
laes  geben,  mllssen  auf  die  vorerwähnte  Disposition  zurückbezogen  werden.  Hin- 
gegen kann  die  acute  Miliartuberculose  mit  so  intensiven  Gehirnerscheinungen  auf- 
treten,  dass  daraus  Verwechslungen  mit  dem  Typhus  entstanden  sind.  Nirgends 
aber  sind  die  schwersten  Störungen  des  Sensoriums  so  regelmässig  als  beim  Fleok- 
und  besonders  Abdominaltyphus.  Indesä  kann  auch  der  letztere  bei  Diederen 
Temperaturen,  d.  h.  in  ganz  leichten  Fällen,  ohne  HirnBymptome  verlaufen.  Bei  einem 
Diabeteskranken  beobachtete  Ghiksingkk  ^^i  eine  so  niedrige  Temperatur  und  solche 
Integrität  des  Sensoriums  während  der  ganzen  Dauer  eines  Abdominaltyphus  (38*9  ad 
maximum),  dass  während  des  Lebens  gar  nicht  an  einen  Typhus  gedacht  worden 
war.  Auch  fällt  beim  Typhus  abdom.  bisweilen  die  stärkste  Gehirnstörung  in  den 
Tcmperaturabfall  und  in  der  Septicämie  kann  das  Coma ,  im  Typhus  rxantk, 
können  die  Delirien  um  mehrere  Tage  das  Fieber  überdauern.  Bei  Fieberdelirien 
im  Typhus  tinden  äich  unwesentliche  Veränderungen  im  Gehirn,  stärkere  Durch- 
leuchtung, veränderte  Festigkeit  der  Hirnsubstanz  und  Einlagerung  von  brauneu 
Piguientkörnchen   in  die  Ganglienzellen  (Hofkmann '<*). 

/)  Die  febrilen  Se-  und  Ex  cretio  n«stÖr  un  gen.  Der  Harn 
Eeigt  die  bedeutendsten  V^eränderungeu ,  doch  flind  auch  hier  wieder  die  Unter 
echieds  zwischen  der  tehris  siinplex  und  complicata  unverkennbar.  Beim 
aaepti.schen  Fieber  ist  die  Urinmenge  durchschnittlich  eine  reichliche  i'lHOO  Grm. 
pro  Tag  trotz  40").  Entsprechend  der  wenig  gestörten  Nahrungsaufnahme  zeigten 
sich  auch  die  Chloride  nicht  vermindert:  K,  y,  ja  11  Grni.  pro  Tag  gegen 
2 — 3  Grm.  bej  septischen  Fieber.  Hingegen  erwies  sich  auch  dieser  Urin  sehr 
reich  an  Harnstoff^  und  zwar  meist  proportional  der  Fieberhöbe.  Chlori-ie  und  Harn- 
stoff verhalten  sich  beim  aseptischen  Fieber  =  1:2  —  3,  beim  septischen  aber  wie 
1:10 — 18  (Volkmann).  Die  Veränderungen  des  Harnes  bei  der  Febrü  mixta, 
complicatnj  beim  Infectionsfieber  sind  hingegen  weit  bedeutendere.  Der  Harn  wird 
trotz  reichlichen  Wassertrinkens  zu  Änlang  des  Fiebers  in  geringerer  Menge  bis  zur 
Hälfte  der  normalen  Fortion  (ÖOO  Gem.)  abgesondert.  Durch  Naünyn  und  Srnatok 
ist  nachgewiesen,  dass  zu  Beginn  des  Fiebers  eine  Wasserretention  stattfindet,  die 
aber  noch  auf  dtr  Fieberhöhe  einer  meist  reichlicheren  Wasserabsonderung  Platz 
macht.  Die  Farbe  des  Harnes  ist  dunkler,  geibroth,  auch  ohne  Anwesenheit  von 
Blut  und  Gallenfarbstoff  nur  durch  die  bis  auf  das  20fache  stattfindende  Ver- 
mehrung des  Harnfarbatoffcs,  des  Urobilins  (Jaffk-^).  Das  speoiBsche  Gewicht 
des  Harnes,  das  im  Mittel  1*015— 1*020  beträgt,  nach  reichlichem  WassergeuuM 
auf  1*002  fällt,  geht  trotz  starken  Trinkens  über  l'O'JO  hinaus.  Die  Concentration 
steigt  vorzugsweise  in  Folge  V^ermehrung  des  Harnstottes.  Die  Hamstoffaiuacbeidung 
des  Erwachsenen,  die  im  Hunger  auf  gegen  6 — 10  Grm.  fällt,  die  gegen  30  Grm. 
bei  normaler  Ernährung,  60  und  mehr  bei  sei.:  reichlicher  Stickstoffnahrung  beträgt, 
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'  Steigt  im  Fieber  trotz  dürftigater  Kiufuhr    vou  Albuminaten    auf  40  Grm.  bis  00 
und  V>0  und  melir.  Und  zwar  beginnt  die  Hainstoffauäscbeidiuigf  wie  oben  angeführt, 
nach  SiDNCY  Rinosr  ")  und  Naonvn  ^)    sogleich  zu  Anfang  des  Fiebers  vor  dem 
Profit,    ja   selbst    vor  Jeder   Temperaturäteigeruug,    ist   also    antefebril.     In    den 
meisten    Fällen    dauert    nach    Aufhören    deH    Fiebers    noch    2 — 3  Tage   lang   eine 
postfebrile,  epikritisebe  Vermehrung  der  HarustoflaueBcheidung  an  ^'),  die  an  Orflsse 
sogar  die  febrile  Übertreffen  kann,  woraus  hervorgebt,  dase  nicht  einmal  aller  im 
I Fieber  gebildeter  Harnstoff  im  Fieber  wieder  ausgeschieden  wird,  dass  also  noch 
eine   Uaroatoffretention  stattfindet.     Nur  bei  der  Intermittens  biliosa,  einer  durch 
Gallensteine  veranlaasien  Entzündung  der  Gallenwege  (Angiocholitis)  hat  P.  REONAiU) 
eine  Verminderung  des  Harnstoffes    nachp-t?wipflen.     Auch    die  Harnsäure,    der 
denmflcbM   wichtigste,  alickstoffhaltige  Bestandtheil    des   Urins  ist  vermehrt,  doch 
nur  in  dem  gewöhnlichen  Verbältnias  zum  Harnstoff,  d.  h.  1  :40  — 70,  ungewöhnlich 
vermehrt  ist  sie  nur  bei  Respirationsslörungen.    Ferner  zeigt  der  Urin   Fiebernder 
eine  Zunahme  des  Kreatlningehaltes^^),    welche  mit  der  gleichzeitigen  Zu- 
nahme des  Kaligelt.iltes  <Salkowski  ^^)  beweist,  dass  das  Muskelgewebe  vorzugs- 
weise an  der  Vermehning  des  Stoffumsatzes  betheiligt  ist.  Audi  der  Ammoniak- 
Igebalt    des    Urins    ist    im    Fieber    i*eichlich    erhöht   (Koi'PK-*).     Die    erwähnte 
Zunahme   der  Kalisalze    ist    sehr   bedeutend,    sie   beträgt   das  drei-,  vier-,  ja 
siebenfache  dessen,   was  ein  Gesunder  bei  Fieberdiät  entleeren   würde.  Umgekehrt 
verhält  eH  sich  mit  dem  Natron.     Es    sinkt    im  Fieber    auf   ein  Minimum    und 
steigt  mit  der  Krigis  so  rapid,    dass  oft  am  ersien  Tage  deä  Steigens  seine  Menge 
mehr  beträgt,   als  au  allen  Kieherta^en  zusammen.   Dem  Natrou  entsprechend  nimmt 
auch  das  Chlor  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  ab,  so  dass  seine  Ausscheidung, 
vom   Wechselfieber   abgesehen '"'1,  kaum  den  hundertsten  Theil  der  Norm  beträgt, 
bei  der  Lungenentzündung  gleich  Null  wird.  Auch  für  die   P  hosphorsflure  ist 
I  eine  Reiention  im  Körper  zu  statuiren,  die  relativ  grössten  Mengen  werden  erst  in 
I  der  betertesrenz    ausgeschieden.     Hingegen    ist    der  Kohlen  Säuregehalt    des 
t  Frins  im  Fieber  und  zwar  zuweilen  recht  erheblich  vermehrt.  ^")  Ki  weiss  findet  sich, 
jedoch  auch  bei  den  intensivsten  Fiebern  in  unerbebliohen  Mengen,   insofern  nicht  eine 
Nierenerkrankuug  stattfindet.   Je  stärker  die  Niereuatfection,   desto  grösser  natürlich 
auch  die  Harnstoff-  und  Wasserretention^  respective  die  aus  der  letzteren  folgende 
febrile  Hydrämie.  —  Die  vielgenannten  und  in  trüberer  Zeit  viel  inspicirten  Harn- 
sedimeute  bestehen  aus  Harnsäure,  harnsaurem  Natron  und  Kalk.  Die  Löslicbkeit 
Mlieser  Salze  ist  an  sich  schon  nicht  gross,  und  da  der  Harn  bei  der  sparsameren 
^  Wasäcrabsonderung    im    Fieber   naiiezu    mit    haruHaurem   Natron    gesättigt  ist ,    so 
'  genügt  bereits  schon  die  Abkühlung  des  Harnes,  um  Niederschläge  zu  veranlassen. 
Da  mit  der  Schweisssecretion  in    der  Krisis    eine    ganz    beträchtliche  weitere   Ver- 
minderung  des    Hnrnwassers    verbunden    sein  muss,    so    sind    natürlich    die  Sedi- 
KXDeote  in  dieser  Periode  am  reichlichsten.     So  unschuldig    und    bedeutungslos  sind 
hdie  Harnsedimeote,  die  einst  als  kritiächer  Harn  und  als    leibhaftige  vermeintliche 
^Causa  peccans  in    der    Geschichte    der  Irrtbflmer   der  Medicin    eiue    grosse  Rolle 
Ifespielt  haben. 

I  Auf   der  Höhe    des  Fieberanfalles    scheinen  auch  alle  anderen  Secre- 

htionen  vermindert  zu  sein.     Die  Hilchsecretion  der  Säugeudeu  beginnt  bei 

jedem    cinigermassen    bedeutenden  Fieber    zu   stocken    oder   spärlich    zu   werden. 

Darcb  die  Verminderung  der  TalgdrOsensecretion  wird  die  SprOdigkeit  der 

Haut    herbeigeführt.      F^a    die    Abnahme    der  Verdauungssecrete  bereits  bei  diesen 

rbeaprücben  ist,    bleibt  uns  hier  nur  noch   übrig,  die  gesammte  Wasserausscheidung 

[durch  Kespiration    und    insensible  l'erspiration    zu  betrachten.     Lbtden    berechnet 

kda«a  Verbflltniss   der  sämmtüchen  insensiblen   Verluste    zu  denen  im  fieber- 

I freien  Zustande  wie  10:7.  Davon  kommt  der  bei  weitem  grdsste  Theil  auf  vermehrten 

^Wasservertast.     So  lange  die  Temperatur   auf  voller  Höhe  bleibt,    ist  jeduch    die 

^Bchweissabsonderung  nicht  Llos  vermindert,  sondern  ist  auch  nicht  so  leicht  ktlnstliob 

hervorzurufen  wie  bei  Gi.&unden.  Mit  schnellem  Sinken  der  Tem^TsA.\vi ^  %cÄ^^k»Md^^ 
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definitiv  oder  intercurrent ,  kommt  erst  reichliche  Schweisssecretion  zu  8tnnde. 
Von  dieser  Regel  ist  der  acute  Gelenkrhcuroatismus  ausgenommen,  bei  dem  l)&ufig 
Sobweisfl&ecretioD  auch  obue  Temperaturabnahme  eintritt.  Starke  Scbweisse  unter 
ruohem  Steigen  der  an  sich  schon  hohen  Temperatur  sind  von  schlimmer  Bedeutung. 

tj)  Die  febrilen  Grnährangsstörungen  der  Gewebe  und 
Organe.  Die  Summe  der  KmAhnings^itctrungen  in  den  Geweben  und  Organen 
vvelcfae  sich  in  fieberliaften  Krankheiton  vorfindet,  ist  eine  sehr  grosse,  bilden  «ie 
ja  doch  zum  grossen  Thei)  die  Crsacbe  des  Fiebers  selbst.  Hier  handelt  e?  sich 
natOrlicb  nnr  um  diejenigen  Ernfthrnngsstörungen,  welche  ihrerseits  erst  durch  die 
Fiebertemperatur  hervorgerufen  sind.  Die  Fehris  simplex  ruft  äusserst  geringe 
Verfinderungon  hervor,  ist  doch  selbst  die  Abnahme  der  Mu^^kelkraft  dabei  eine 
ganz  unbedeutende  (Volkmanx).  In  schweren  Fiebern  der  acuten  Infections- 
krankheiten  eind  mannigfaltige  anatomische  GewebsverftnderuDgen  aufgefunden 
worden.  Dieselben  bestehen  in  einer  körnigen  Degeneration  der  Parenchymzellen, 
wodurch  das  Protoplasma  eine  bestäubte  Benchaffenbeit  annimmt^  die  die  sonstigen 
physikalischen  Merkmale  verdecken  kann.  Es  findet  eine  Ablagerung  von  eiweiss- 
artigen  Molekülen  statt,  die  tich  in  tlberdcbUssiger  Essigsäure  und  Kalilnuge 
leicht  lösen,  in  Acther  unlöslich  sind.  Diese  parenchymatöse  Degeneration,  diese 
albuminöse  Trübung  bilJet  oft  den  V^orläufer  weiterer  Gewebsveränderungen  ♦  der 
Fettdegeneration,  des  Zerfalls  zu  Detritus,  weiterhin  auch  der  Wncherang,  deren 
Producte  jtdoeli  bei  fortdauerndem  Fieber  ebenfalls  der  Degeneration  anheimfallen. 
Verläuft  aber  die  Krankheit  günstig,  so  beginnt  an  Stelle  der  verloren  gegangeneu 
PareriChymzellen  die  Zellenneubildnng  wieder  von  den  restitutionsfäbigen  Zellen  aus. 
Nach  V.  Recglinghausen  ist  man  jedoch  mit  dieser  Diagnose  albumioö-ie  Trilbaog 
entschieden  zu  freigicbig  gewesen  und  bat  den  chemischen  postmortalen  Veränderungen, 
der  Säurebitdung  etc.,  eine  zu  geringe  Bedeutung  fUr  diese  anatomischen  Zu»ttiade 
des   Parenchyrae  beigelegt. 

Diese  parenchymatöse  Degenerntion  fand  LiEUERMBrsTEa  in  der  Leber 
bei  allen  Krankheiten  mit  hohem  Fieber  und  langer  Dauer,  üo  bei  starkem  Scharlach, 
Abdominaltyphus,  Pyämie,  Puerperalfieber,  acuter  Miliartubercnlose  und  anderen. 
Aebnliche  i)egenerÄtion  findet  sich  in  den  Nieren,  Speicheldrüsen  (IIoffmanx  •*'), 
Pancreas,  Milz,  Knocbenmark  (Ponficr'-').  In  den  willkürlichen  Muskeln 
fand  sie  Zenker -"■)  zuerst  im  Abdominallyphus,  dann  bei  acuter  .Milialuberculose, 
acutem  Gelenkrheumatismus,  Li^nKKiUKisTKU  in  allen  schweren  Fiebern  in  zwei 
Foimen  ,  als  körnige  oder  fettige  und  als  wachsartigo  Degeneration, 
bei  letzterer  wird  Bchliesslich  die  contractile  Substanz  der  PriinitivbÜndel  unter 
völligem  Verschwinden  der  Queratreiftmg  zu  einer  farblosen ,  homogenen  ,  wachs- 
artig  glänzenden  Masse  umgewandelt.  Die  Theilnabme  der  Muskulatur  an  den  febrilen 
Vorgängen  ist  aueli  anderweitig  durch  ihr  chemisches  Verhalten  nachgewiesen. 
Dftss  die  von  Salkowski  gefundene,  vermehrte  Ausscheidung  von  Kreatinin  und 
Kalisalzen  mit  dem  Harn  aus  dem  kreatin-  und  kalireichen  Muskelgewebe  stammt, 
ist  schon  oben  wahrscheinlich  gemacht.  Aber  auch  in  den  Muskeln  selbst  fand 
Nauwn  bei  Hunden  mit  3 — 5tÄgigem  Jauchefieber  Ol — 02  Harnstofl'  and 
Mänassei.x  ^•)  fand  den  Stickstoffgebalt  der  Extraele  vermehrt,  Beobachtungen, 
die  vollkommen  mit  der  bei  jedem  Fieber  mehr  oder  weniger  ausgeprägten 
Muskelschwäche  und  deren  schmerzhafter  Empfindlichkeit  Übereinstimmen.  Diese  Ver- 
änderungen sind  aber  von  um  so  grösserer  Wichtigkeit,  weil  sie  ein  Gewebe  treffen, 
welches  dem  Gewichte  nach  fast  die  Hälfte  des  Körpers  ausmacht  und  welches 
überdies  als  Herz-  und  Athmungsmuskulatur  unmittelbare  Bedeutung  fUr  das  Leben 
bat.  Bei  all'  den  geschilderten  Veränderungen  ist  jedoch  festzuhalten,  dass  sie  der  Flöhe 
der  Fiebertemperatur  nicht  proportional  sich  entwickeln.  Sie  sind  keineswegs  bei  allen 
hohen  Fiebern,  auch  nicht  bei  allen  hohen  Infectionsfiebern  nachweisbar.  Sie  sind 
also  Folge  gewisser  Infectiouen,  durchaus  nicht  bestimmter  Temperaturen.  Auch  sind 
diese  parenchymatösen  Degenerationen  für  diese  Infectionskrankheiten  nicht 
charakteristisch,    sie  treten  iü  gleicher  Weise  bei    den    fieberlosen  Phosphor     und 
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likvergirtuD.?en ,    eben8<»  wie    bei  Icterus  gravis   und  peroiciöser  Anfimie  auf. 
■Wichtigkeit  ist  ferner,    dass,    wie  Litten^*»)   gefunden,    36— 3&o  Stauung»- 
wArme  zwar  die  schönsten  Verfettungen  der  Leber,  des  Herzens,  der  Nieren, 
er  Körpermuskeln,  nieht  aber  die  bescliriebene    parenohymatöse  Degeneration  zur 
bl^e    bat.     Bei    den    durch    hohe    Teoaperatur    der   Uoigebang   überhitzten  Meer- 
schweinchen   ist    iSauerfttntfaufnahme    und    Kohlensäureabgabe    Überdies    verringert, 
wAhrend  sie  im  Fieber  nachweisbar  erhöht  sind.  Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die 
parenchymatÖiieD  Degenerationen  im  Fieber  durchaus  nicht  regelmässig  and,  soweit 
nachweisbar,  nicht  Folge  der  höheren  Temperatur  sind.      Endlich  zeigt  sich  die 
Elmährungsstörung  der  Gewebe  im  Fieber  noch  in  ihrer  hochgradigen  Neigung 
zu  entzündlicher  Erkrankung  nnd  zom  Zerfall.     Nicht  blos  dass  Lungen, 
■      seröse  Uttute ,    Schleimhäute ,    Lymphdrüsen     während    der  Dauer  schwerer  Fieber 
Ihtaicbt  an  EntzUndungsprocessen  erkranken,    ist    bemerkenswerth ,    auch    Substanz- 
^Hrerlaate  heilen  in  dieser    Zeit  schwer,  und  unbedeutende  Schädlichkeiten  bewirken 
^Bneht  selten  Necrose  der    (iewebe  (Decubitus).    Die   Lungenhypostasen  und  Atelec- 
^B^eQ  sind  aber   wohl  mehr  auf  das  im  späteren  Fieberstadium  eintretende  Sinken 
^Bea  Kreislaufes  zu  bezietien. 

^B  A)Die  febrilen  Blutverändernngen.  Nach  allen  länger  dauernden 

^'Frtbern  tritt  eine  sichtbare  allgemeine  Anämie,  jedenfalls  eine  geringere  Färbekraft 
des  ßlutes  auf.    Zurückbleibende  Blässe  ist  auch  fUr  jedes  einfache  Fieber  charak- 
teristisch.   Eine  geringere  Neubildung  rother  Blutkörperchen  ist  zwar  nicht  Dumeriach 
nachgewiesen,  bei  den  der  Zellenbildung  ungünstigen  Verhältnissen  des  Fiebers  al>er 
kaum  abzuweisen.  Ausserdem  könnte  nun  noch  ein  stärkerer  Untergang  rother  Blut- 
körperchen   stattfinden.     Als  Zeichen   derselben  lässt  sich  die  gesteigerte  Abgabe 
von  Kalisalzeu  und  der  vermehrte  Farbstofi^ehalt  des  Urins  deuten.  Lndess  findet 
eine    Auflösung    der    Blutkörperchen    in    grösserem    Um  fange    doch    nur    in 
B      weBJgcn  Krankheiten    statt    und    ist    auch   hier  mehr  Folge    der  Infection  als  der 
^^Hcroperaturerhöhung.  Hämoglobinurie  tritt  nur  ausnahmsweise  auf  und  die  Melanämie 
^^Hurch  totalen  Zerfall  des  Blutkörperchen  ist  allein  bei  Interm-ilten«  pemicioaa  nach- 
^H^wiesen.     Dass  es  hier  Überall  die  Infection    und  nicht  die  hohe  Temperatur  ist, 
^ivelche  die  AuHösung    verschuldet,    goht  daraus  hervor,    dass  andere  Krankheiten 
bei   gleichen  Temperaturen   diese  Auilöi^ung  nicht  herbeiführen.     Auch   zeigte  Min- 
kowski,  da^s  bei  Hunden  und  Kaninchen  wenigstens  durch   künstliche  Steigerung 
der  Körpertemperatur    auf  42°    und    darüber   die  Blutkörperchen    weder  aufgelöst, 
noch    sichtbar  afÜcirt  werden.    So  ist  denn   die  in  einzelnen  schweren  fieberbaftea 
Krankheiten    beobachtete   Hämoglobinurie,    ebenso   wie  die   in    perniciöseu    Falten 
I       beobachtete  Blutung  im  Zahnfleisch,  Nierenbecken,  Genitalien^   Herz,  Haut,  als  da« 
^ft2eugnisä    von  einer    durch  die   Infection   direct  herbeigeführten  hochgradigen  Blut- 
^^Bdissulution  zu  betrachten. 

:  t)  Die  febrile  Consumption   und  der  Stoffwechsel.    Für  die 

<  Stärke  und  die  Gesammtheit  der  febrilen  Consumption  haben  wir  nur  in  den  Wägungen 
I  dea  Oeeammtkörpers  annähernde  Maassstähe.  Im  Fieber  kommen  drei  den  Körper 
^Keonsumirende  Momente  zur  Geltung:  Inanition  au  nabrungsreichen  Stoffen,  verstärkte 
^^M^erbrennuog  und  Abwicklung  aller  Lebensvorgänge  bei  erhöhter  Temperatur. 
^Kpiesen  steht  gegenüber  die  Retention  des  Wassern,  des  Chlor,  Natrons,  auch  dea 
^'llamstoffes ,  als  Factoren,  geeignet,  das  absolute  Gewicht  des  Körpers  zu 
erhöhen  und  die  Grösse  der  StofTabnahme  der  cellularen,  wirksamen  Bestand- 
tbeile  zu  verdecken.  Dies  vorausgeschickt,  fand  Lkyden  auf  Grand  zahlreicher 
Wägungeu  in  ßeberhaften  Krankheiten  den  täglichen  Gewichtsverlust  pro  Kilo- 
gramm Körpergewicht : 

^^r  bei  hohem  Fieber  ....        7*72  pro  Mille 

^^^  bei  remittirendem  Fieber  .  4  5       „ 

^^^^^  in  der  Krisis 106  „ 

^^^^K  in  der  Epikrise 5  9 

^^^^H  zu  Beginn  der  Reconvalcflceoz       2*4       -        » 
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Obrräteikr  fand  bei  Fehrftf  recvrt*>ns  einen  tfiglicben  Verlust  von  1 — S^'«, 
10  bis  20«^  0  wfibrend  der  ganzen  Krankbeitsdauer.  J.  Rankk  fand  bei  eintAgigexn 
Hunger  des  Gesunden  eine   Abnahme  von   1*5*^0. 

Da  wir  nach  Chossat's  Inunitionnver-iuchen  nicht  raohr  wie  40«  „  ein- 
btlBsen  können,  hu  mUni^te,  narh  diesem  Manssstabe  gemessen,  ein  .stärkeres  Fieber 
den  Körper  etwa  In  acht  Wochen  aufzehren.  Ks  ist  wohl  QberHassig  anch  an 
dieser  Stelle  noch  hervorzuheben,  dasa  solcher  Consum  in  diesem  Grade  nur  bei 
dem  complicirten  Infectionsßeber  statlßndet.  Liegen  auch  vergleichende  genaue 
Wftgungen  für  das  einfache  reine  Fieber  bis  jetzt  noch  nicht  vor,  so  sind  doch 
sicher  die  Gewichtsverluste  hier  selbst  bei  40°  14  Tage  lang  weit  geringer,  da 
weder  eine  erbebliclie  Abnahme  des  Körpervolumens  noch  der  Maakelkr&fl  nach- 
weisbar ist.    Vorhanden  ist  sie  aber  uucb  hier. 

Der  starke  Gonsum  ist  Folge  des  fieberhaften  Stoffwechsels.  Von  den 
entscheidenden  Factoren^  den  Eingängen  und  Ausgängen  wissen  wir,  dass  die 
festen  Nahrungsmittel ,  sowohl  die  Kohlenhydrate  ah  besonders  die  Albuminate 
dem  Blute  in  geringerer,  dasa  der  Sauerstoff  und  das  Wasser  aber  in  grösserer 
Menge  zugefübrt  werden ,  dass  die  Hauptprodncte  des  Stoffwechsels  Kohlensäure 
und  Harnstoff  in  grösserer  Quantität  ausgeschieden,  das  Wasser  aber  zum  Theil 
retinirt  wird.  Die  stärkere  Ausscheidung  von  Harnstoff  sowohl  wie  von  Kohlen- 
säure ist  aber  immerhin  nnr  eine  relative,  keine  absolute.  Die  Menge  der  CO}, 
welche  in  hohem  Fieber  producirt  wird ,  ist  doch  nicht  entfernt  mit  der  zu  ver- 
gleichen, welche  ein  stark  Arbeitender  ausscheidet  und  die  Harnstoffausscheidung  eines 
Fiebernden  erreicht  nnr  selten  Wertbe  eines  Gesunden  bei  reichlicher  Fleisohnahrung 
(COHNHBIH  ^^),  aber  sie  Übertrifft  allerdings  bei  Weitem  den  einge  fahrten  Stickstoff 
und  Kohlen&tof}'.  Im  Fieber  verbrennt  also  der  Organismus  nicht  bloss  die  Ingeata, 
sondern  seine  eigenen  Gewebe,  wie  die  allgemeine  Abmagerung,  das  Schwinden  des 
Fettes ,  die  Abnahme  der  Bluskelkraft  ebenfalls  klar  documendren.  Auch  bei  der 
Inanition  muss  der  Körper  alle  seine  nothwendigen  Functionen  mit  eigenen  Mitteln 
unterhalten,  doch  nnr  um  seine  normale  Eigenwärme  zu  behaupten.  Beim  Fieber  heizt 
er  sich  aber  trotz  der  Inanition  höher  bis  auf  39,  40,  ja  42®,  daher  der  viel  stärkere 
Gewebsconsum.  Andererseits  ist  doch  die  Zunahme  der  wärmebildenden  ProoesH 
für  sieh  allein  absolut  nicht  gross  und  wäre  zur  Herbeiführung  der  Fiebertemporatfl| 
allein  nicht  ausreichend.  Die  stärkste  Kohlensäureprodnction  bleibt,  wie  wir  sahen, 
noch  hinter  der  nach  einer  copiösen  und  besonders  fettreichen  Mahlzeit  zurUek, 
und  der  Eiweisszerfall  nod  damit  die  Harnstoffbildung  kommt  nur  der  eines  gut 
und  reichlich  ern.lhrten  Menschen  nahe.  Wollte  man  aber  Werth  darauf  legen, 
dasa  in  diesen  Fjtllen  das  eirculirende  Eiweiss,  im  Fieber  das  stabile  Organetweiss 
angegriffen  werden  muss,  so  ist  daran  zu  erinnern,  dass  das  letztere  auch  bei 
Diabetes  selbst  bei  eiweissreicher  Nahrung  der  Fall  ist,  ohne  eine  Spur  von  Fieber, 
ja  bei  sobnormalen  Temperaturen.  Auch  verhält  sich  der  Gaswechsel  beim  Diabetes 
trotz  Harnstoffvermebrung  normal,  beim  Fieber  nimmt  er  erheblich  zu.  Immer 
muss  also  zu  der  Verstärkung  der  oxydativen  Processe  und  zwar  auf  Kosten  de« 
Organismus  im  Fieber  noch  eine  relativ  unzureichende  Wärmeabgabe  hinzukommen, 
um  dieTemperaturzunabme  herbeizuführen.  Diese  relativ  unzureichende  Wärmeabgabe 
ist  dadurch  bedingt,  dass  anf  der  Höhe  des  Fiebers  der  FilUung.'uustand  der  Uaut- 
geftsee  und  die  BlutstrÖmnng  in  ihnen  grösseren  Schwankungen  unterliegt  als  in  der 
Nonn,  nnd  daas  auch  alle  Nebenumstände ,  die  Bettruhe,  die  stärkere  Einhollung 
des  Kranken  wegen  abnormer  Froatsensationen  der  Wärmeabgabe  ungünstig  sind. 

Wo,  in  welchen  Geweben  erfolgt  die  verstärkte  Oxydation,  die  zur 
Erhöbung  der  Temperatur  fdbrt?  Nehmen  wir  an,  dass  Überall,  wo  wir  im  Fieber 
eine  Gewebsabnabme,  eine  Gewebsschmelzung  vor  uns  sehen,  auch  erhöhte  Oxydation 
stattfindet,  so  müsste  dieselbe  im  ganzen  Körper  vor  sich  gehen.  Das  YeiX  dea  ganzen 
Körpers,  insbesondere  des  Unterhaulbindegewebes  schmilzt  sichtbar,  aber  ea  wird  Ober- 
haupt wenige  Gewebe  geben,  die  trotz  Retention  einzelner  Bestandtheile,  nicht  eb^- 
falls,  wie  auch  bereits  deren  Umfangabnahme  beweist,  von  atropbirenden  Proooarn 
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betroffen  werden.  Kommt  es  nun  Überall,  wo  Gewebssoboiclsung,  wo  Atrnpbief  wo 
«rhöhte  Resorption  eintritt,  sogleicb  zur  erhöhten  Verbrennung?  Eine  analoge  Oewebs- 
bmelzuDg  IriU  auch  sonst  öftere  genug  bei  Inanition,  Entfettungscaren  ein.  ohne 
'Wärmezunahme.  Hierzu  ist  es  nöthig,  daäs  die  Schmolzungsproducte  auch  raaoh 
verbrannt  werden.  (>hne  leugnen  zu  wollen,  dass  in  gewiss'-^m  Grade  eine  langsame 
Verbrennung  in  den  verschiedensten  Geweben  stnttßnden  muss,  w>  kennen  wir 
doch  als  vorztlglichste  Verbrennungsberde  Drtlsen  und  Muekelo.  Die  Druden 
können  in  diesem  Falle  kaum  in  Betracht  kommen,  fungiren  sie  doeh  im  Fieber 
simmtlich  trflger  und  schwächer.  Anders  ist  es  mit  den  Muskeln,  In  wie  hohem 
Grade  in  den    Muskeln   unaufhörlich  ein  stiller  Verbrennuugyprocess  vor  sich  gebt, 

[      beweist    folgende    Claude  BKRNARD'scbe  ')    Untersuchung   über    den    Gaswecbsel 

^-4er  Moakeln  Überhaupt: 

^P  In   100  Ccm.  Blut  ^  . 

l      der  Mttskelarterie 7*31  9-31 

I       ^,     ,       [Zustand  der  Muskolcontraction 4*28  3*31 

Muskel- 1 

vene    I       "         » 


CO« 


Rübe 600  8*21 

f,    Lähmung  nach  NerreodurcbBchDeiduog     7 '20 


0-84  000 
2-4()  3-21 
2'50  201 
0-50 

Ks  zeigt  sich  hier,  dass  das  in  den  Muskel  eintretende  arterielle 
Blut  7'3P/oO  im  ersten  und  im  zweiten  I'alle  9*31'' qO  enthält.  Bereits  in  der 
Ruhe  ohne  Muskclcontraction  sinkt  die  0-Menge  erbeblicb  auf  6'0  und  auf  8-21 
Im  zweiten  Falle.  Dem  entsprechend  steigt  auch  die  Kohlensäure  des  venösen  Blutes 
von  0-84  auf  2*50  und  von  O'OO  auf  2'0l.  Wohl  erhöht  die  Muskelcontraction 
den  SauerstoflTverbrauch  und  dadurch  die  Kohlensftureanhäufung ,  da  der  Gehalt 
des  arteriellen  Blutes  dabei  auf  428,  resp.  3*31  fällt,  die  Kohlensäure  auf  2*40 
und  3*21  steigt.  Doch  ist  die  Zunahme  des  Gaswechsels  relativ  keine  grosse. 
Hingegen  ist  zwischen  dem  Ruhezustand    und  dem  Lähmungszustand  der  Muskeln 

e  ganz  erbebliche  Differenz.    Im  gelähmten  Muskel  ist  die  elementare  Respiration 
eich  Null.  Der  Verbrauch  an  Sauerstoff  beträgt  nur  noch  0*11  und  die  Kohlensäure- 

>duction  ist  ganz  gering.    Ruhe  und  Lähmung   dtlrfen  daher    durchaus  nicht  in 

einander  geworfen   werden.    Bei  der  Ruhe  wird  durch  den  statischen  Einflu!ts  des 

Nervensystems  ein  intensiver  Oxydationsproceas  noch  unterhalten.    Die  Grösse  der 

latenten,    in    der  Ruhe    aber    unter  Nerveneinfluss    vor    sich    gehenden   Muskelver- 

nung    wird    hiermit    übereinstimmend    auch    durch    andere  Thatsachen    gelehrt. 

Dir  sah  bei  einem  28Jährigen,  sehr  kräftigen  Manne,  nach  Lähmung  der  unteren 

6rperhälfte  in  Folge  Bruches  des  achten  Brustwirbels,  bei  normalen  Puls,  Athem 

und    Körpertemperatur ,    dass ,    wenn    er    denselben    bei    einer   Lufttemperatur    von 

22''  C.  4  Stunden  lang  in  den  Respirationsapparat  brachte^   seine  CO-  abgäbe  ftlr 

2  Stunden  auf  250  Grm.   bestimmt  werden  konnte,  während  eiu  gleichwiegendea, 

ht  gelähmtes,  unthätiges,  hungerndes  Individuum  in  12  Tagesstunden  im  Mittel 

3  Grm.,  in  12  Nachtstunden  314  Grm.  ausschied,  der  Gelähmte  bot  also  eine 
erminderung  um  38**  „  ^  ^^^P-  ^^^^  o*  Bc>  Kaninchen  beobachtete  PflOobb  nach 
durehnclinittenem  Halsmark,  unter  normaler  Temperatur,  Zablenwertbe,  welche  für 
die  Kohlenaäare  um  37*'.o^  l*lr  den  Sauerstoff  um  29*2'' „  tiefer  lagen  als  der 
Normalwerth.  In  welcher  Richtung  der  Muskelstoffweobsel  bei  der  Lähmung  ver- 
tniadert  ist,  auch  dartlber  fangen  wir  an,  klarer  zu  sehen.  In  den  Muskeln  nimmt 
nach  Durchschneid ung  ihrer  Nerven  der  Glycogengehalt  zu.  Die  hintere  Extremität 
deir  Kaninchen,  deren  N.  ischiadicus  seit  2 — 6  Tagen  durchschnitten  war,  enthielt 
um  6^0  mehr  Glycogen  wie  das  Bein  der  anderen  Seite  (Chandelon^*).  Zunahme 
de«  Glycogengehaltos  fanden  Brebm  und  F.  A.  Hofpuaxn^*)  an  Katzen  nach 
RflokeumarksdurcbBohueiduog.  Muskelreizung  vermindert  umgekehrt  den  Glycogen- 
gebiüt  (Weiss  ^^).  Das  Glycogen  wird  in  der  Leber  gebildet.  Fa  erscheint  nicht 
UDwafarseheiDlicb,  dus  dasselbe  in  die  Muskeln  wandert  und  hier  stärker  bei  der 
Miiskelthätigkeit ,  aber  aoeh  ohne  diese  stetig  unter  dem  EinÜuss  der  Innervation 
rerbrannt  wird*    Dasa   der  Mnsculatur   die  hervorrageudBtA  ^\\%  \mä  ^ct  N^Vcrsi^- 


um 
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production  zukommt,  wird  durch  die  Erkaltung  auch  ganz  intacter  und  bia 
dahin  gesunder  Tbiere  nach  Ausgcbaltung  der  gesammten  BxtremitSteu 
musculatur,  mittelst  Unterbindung  aller  Extremitätenarterien,  resp.  Durcbachneidang 
der  ExtremifÄtennerven  in  der  Kälte  gelehrt  (Samuel  ^'■•).  Die  Vorausäetzun^  Coh.v- 
HEIm's,  d»As  diej  nur  bei  kranken  und  schwachen,  nicht  aber  bei  voUkrilAigen 
Thiereu  der  Fall  sei,  triß't  durchaus  nicht  zu;  kranke  und  gar  dem  Tode  nahe 
Tbiere  wurden  selbätverstäiidlicb  gar  nicht  benutzt  und  l*od  an  Pneumonie  wurde 
nur  bei  Eisimmersions-  und  Grhitzungsversucben ,  aber  nicht  bei  den  gewöhn- 
lichen Erkältungsversuchen  beobachtet.  Auch  bei  Curarisirung  wird  der  Gas* 
Wechsel  geschwächt,  das  venöse  Blut  bleibt  hellroth  (Röhkig  und  ZuXTZj. 
Desgleichen  fanden  Bauer  und  BOckh  nach  Einverleibung  von  Morphium  eine 
Abnahme  der  Rohlensftureabgabc  um  27^  o,  der  SaiicrBtoflaufnahme  um  34*'^. 
Von  Wichtigkeit  ist  auch  ein  Versuch  von  Heiuenhaiv  und  Köbnkr,  welche 
fanden ,  dass  die  Temperatur  der  nichtcontrahirten  Adductorenmuskelnf  sowie  des 
Blutea  in  der  Vena  üiaca  covimuiiis  im  Fieber  liöber  ist,  aU  die  des  Blutes  im 
linken  Herzen. 

Vor  allem  entscheidend  ist  aber  ein  neuer  Versuch  von  ZONTZ.  '*)  Bei 
Kanineben  mit  schwacher,  die  Circulation  nicht  verändernder  Curarevergiftung 
mit  conBtant  gemachtem  Stoffwechsel  und  stetiger  Körpertemperatur  bewirkte  die 
klinstliche  Infeetion  mit  Heujanche  oder  Blut  von  septikämischen  Thieren  — 
Substanzen,  welche  in  Controlexperimenten  eine  Fiebertemperatiir  prompt  erzeugten 
—  keine  Steigerung  der  Sauerstofl'aufnabme  und  der  Koblensäureausscbeidung. 
Damit  wäre  bewiesen ,  dass  selbst  die  entschiedensten  pyrogenen  Substanzen ,  die 
entschiedensten  zymotischeu  Stoffe  ftir  sich  allein  noch  nicht  zureichen,  um  Fieber 
za  erzeugen,  sondern  dass  diese  Substanzen  nur  wirken^  wenn  sie  die  Nerven  der 
Musculatur  zu  erhöhter  Verbrennung  der  Mnskelsubstanz  veranlassen  können. 
Dasselbe  gälte  natürlich  erst  recht  fOr  alle  sogenannten  ResorptionsSeber,  bei  denen 
das  Fieber  durch  Stoffe  von  sebr  geringer  pathologischer  Dignität  hervorgebracht 
wird.  Mit  dieser  Darstellung  stimmen  alle  Thatsachen.  Es  stimmt,  dass  schon  ganz 
minimale  Stoffe,  die  ihrerseits  einen  ganz  geringfügigen  Verbrennungswertb  haben, 
recht  heftige  Fieber  hervorrufen  können,  es  stimmt,  dass  die  Musculatur  mehr  oder 
minder  bei  jedem  Fieberanfall  leidet,  eine  eigenthUmlicb  trockene  Beschaffenheit  hei 
dunkelrottier  Farbe  zeigt,  ja  dass  jeder  einzelne  Fieberanfall  bereits  auch  der 
aseptische,  eine  gewisrie,  wenn  auch  geringe  Muskelschwäche  /urUckläast.  Denkt  man 
daran,  dass  die  Gesammlmusculatur  steta  die  Hälfte  des  Körpergewichtes  ausmacht,  so 
begreift  man  sehr  wohl,  dass  erhöhter  Stoffumsatz  in  der  Musculatur,  auch  selbst 
geringen  Grades,  schon  zu  sehr  bedeutenden  fieaanimtre=^uUaten  l"Ühren  muss. 

Von  den  Mittelgliedern  dieser  erhöhten  Fieberoxydation  wissen  wir  sebr 
wenig.  Ob  der  Umsatz  des  Organeiweisses  zu  Harnstoff,  der  Kohlenhydrate  zu 
Kohlensäure  bei  dieser  stärkeren  Verbrennung  unter  Bildung  der  physiologischen 
Dnrcbgangsproducte  oder  anderer  erfolgt,  ist  unbekannt.  Nach  Regxaed  und 
Gkppert  ist  der  Kohleosäuregehalt  des  venösen  Blutes  irrhcblich  vermindert,  was 
auf  eine  vermehrte  Säurebildung  in  den  Organen,  zumeist  auf  eine  verminderte 
Alkalescenz  des  Blutes,  hinweist,  trotz  der  Vermehrung  der  Sauerstoffaufnahme  und 
der  Kohlensäureauascheidung. 

Wohl  zn  scheiden  von  den  Stof  fwec  hsel  veränderuu  gen,  welche 
ihrerseits  die  Erhöhung  der  Oxydation  bewirken,  sind  diejenigen  Stoffwechsel- 
Veränderungen ,  welche  weiterhin  als  die  Folgen  des  nunmehr  bei  erhöhter 
Temperatur  sich  entwickelnden  chemischen  Umsatzes  angesehen  werden  mttagen. 
Erleiden  Blut  und  Gewebe  bei  40°  und  mehr  nicht  andere  Umsetzungen  als  bei  37<^? 
FUr  diese  Frage  können  wohl  die  Beobachtungen  tlber  die  Folgen  der  Wärme- 
Btanung  herangezogen  werden,  doch  nicht  ohne  sorgfältige  Kritik  der  Differenzen 
in  den  gegebenen  Bedingungen.  Schon  oben  wurde  constatirt,  dasa  bis  dabin  gesunde 
Blutkörperchen  bei  42''*  nicht  aufgelöst  werden.  Wenn  es  also  bei  periodischer  Hämo- 
globinurie durch  beliebige  FieberanßÜle   zur  Abscheidnug  von  Hämoglobin  kommt, 
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b  liegt  dies  «n  der  Sohwflphe  der  Blutkörperchen,  und  wenn  es  bei  Tntennittemt 
p&mictona  and  anderen  Infectionskrankbeitcn  zur  massenhaften  Zerstürung  von 
Blutkörperchen  kommt ,  so  trflgt  hier  der  directe  Einfluss  der  Infection  auf  die 
Blnlkörperoben  daran  Schuld.  Der  Kinfluss  der  Hitze  selbst  ist,  wie  oben  besprochen, 
g«rin^.  Unzweifelhaft  ist  die  Würmedyspnoe  und  die  Beförderung  der  ScLweJHS- 
»ecretioD  durch  die  Wärme,  welche  letztere  jedoch  auf  der  Höhe  des  Fiebers 
durch  entgegenwirkende  KinHUsse  gar  nicht  zur  Geltung  kommt.  Alle  Übrigen 
Angaben  sind  bestritten.  Bestritten  ist,  dass  der  Gaswechsel  des  Menschen  durch 
die  kUDStiiche  Erhitzung  steigt,  bestritten  auch,  dass  die  beobachtete  Harnstoff- 
icteigernng  auf  die  Hitze  und  nicht  viel  mehr  auf  die  starke  Dyspnoe  und  die 
fiberniJUHigc  Herzaction  zu  beziehen  ist.  Es  ist  demnach  noch  unsicher,  ob  die 
Berechnung  richtig  ist,  wonach  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  um  1  <^  eine 
fteigernng  des  Stoffverbraucha  um  '6''6^  o  bewirkt.  Höchstens  fQr  die  FAlle  von 
tontinuirlichem  Fieber  würde  alsdann  ein  Drittel  der  Steigerung  des  Körperconsums 
auf  die  Wirkung  der  Ueberhitzung  geschoben  werden  können.  Selbst  für  die 
excessivon  Verfettungen  der  Leber,  des  Ilerzeus  und  der  Nieren  bei  der 
;Unstlichen  Mfl^tung  wird  der  Ursprung  durch  die  Hitze  bestritten,  da  bei  den 
»treffenden  Versuchen  ebenfalls  die  Verminderung  der  Respiration  durch  die  Raum* 
irilnkung,  sowie  die  erzwungene  Muskclrulie  für  den  Fettansatz  wirksam  sind 
(V.  Rkcklinqhacsen). 

Endlich    giebt  es  eine    dritte  Kategorie  von  Stoffwechselveränderungen, 
die  mit  dem  Kieberprocess  an  eich  gar  nichts  zu  thun  hat,  sondern    kdiglich,  wie 
;hon    besprochen,    mit    gewissen    fieberhaften    Krankheiten.    So    vielfach 
'ttun  die  eine  Kategorie  in  die  andere  bei  diesen  Krankheiten  eingreift,  das  ist  fest- 
zuhalten ,    mit  dem  Fieberprocess  an  sich  hat  diese  Reihe  zunächst  gar  nichts    zu 
thun.     Durch    das    Eindringen    von    verschiedenen    septi.'^chen    Giftstoffen    in*s   Blut 
wt-rdi-n   je  nach    der    Natur   derselben    die    mannigfalri^isten    morphologischen  und 
chrmiechen  Veränderungen   des    Blutes    bewirkt    und    dadurch  secundär  auch  Ver- 
änderungen der  Gewebe.     Das  Gleiche  gilt  von   den  Inlectionskeimen,    welche,  im 
Blut  oder  in  den  Geweben  wachsend,  durch  ihre  Ernährung  einerseits,  durch  ihre 
AnasebeiduDgen  andererseits    zu    den    mannigfachsten  StofTwecbselatörungen  Anlast 
geben    mtlssen.     Wir    stehen    hier    noch    nicht   einmal   am  Anfang    eines  Anfanges 
tiuiserer  Kenntnisse.    Dass    bei   Milzbrand,    Dipbtlieritis ,    Variola  nigra,    Pest,    die 
MJrocten  Stoffwecbselstörungen  nicht  dieselben  ,    wenn  auch   Überall  sehr  erhebliche 
liizid ,    bedarf   keines  Beweisen.    Wenn    die  schwersten  dieser  Krankheitsfälle  nicht 
nelten    bereits  frühzeitig  im   Eruptionsstadium    bei    kurz  dauerndem ,    oft    geringem 
iFieber   ohne    erhebliche  Localatfectionen    zu  Grunde    geben ,    so    sind    es  eben  die 
Lanmittelbar  durch  die   Infection    hervorgerufenen  StotTwechBelveränderuugen,    die   in 
dienen  Fällen  tödteu.    Sie  dauern  auch  während  des  Fiebers  fort  und  mischen  sieb 
dem  FieberstotTwecbsel  bei,    so  dass  wir    alsdann  eine   dreifache  Reihe    zu   unter- 
scheiden haben:  erstens  die  directen  Folgen  der  Infection,  zweitens  die  Stoffwechsel- 
anomalien  und  erhöhten  Oxydationen,  welche  die  Fieberwärme  herstellen,    endlieh 
'I,  die  von  dieser  abhängen,  wenn  auch  alte  diese  Vorginge  sich  vielfach 
II  •  ■  r  mischen. 

^^H  Die  deletären  und  salutären  Seiten  des  Fiebere. 

^^B  Die  deletären  Eigenschaften  des  Fiebers  liegen  auf  der  Hand.  Die  allgemeine 
RSmsumption,  die  Mui^kelscbwäche,  die  Schwäche  der  Re^piration»imuskeIn  und  des 
[Hrr^irns,  alle  diese  Momente  müssen  t)ei  an  sich  schw.-ichen  oder  durch  die  Krank- 
lleit,  in  deren  BegUitung  das  Fieber  auftritt,  geschwächten  oder  gefährdeten  Indi- 
'  ridoen  für  die  Erbnltnng  des  Lebens  bedenklich  werden.  Unter  allen  Umstäudeo 
wird  die  Widersta-ndsf^igkeit  der  fiebemden  Personen  nicht  blos  für  die  Dauer 
Ldee  Fiebers,  Himdern  noch  langehin  in  der  Keconvaleecenz  herabgesetzt.  Das 
rtind  die  in  die  Augen  fallenden  Folgen  des  Fiebers.  Zu  ihnen  treten  aUdann 
I  Ducb  die  selbständigen  Folgen  der  Infection  t'Qr  Blutgo^^b«  \m^  '^«TWxAvLUt^VAfyQb. 
L       EMl-XncrdopädJ«  äer  jcm,  BtUknnde.  VII.  s.  Anfi.  ^^ 
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Der  Charakter  der  Gefahr,  der  den  fieberhaften  Krankheiten  innewohnt,  ist  demnach 
evident,  er  bedarf  nach  Allem  keiner  weitUußgen  Auseinandersetzung. 

Diese  Gefahr  ist  aber  meist  eine  vorübergehende,  sowohl  die  für 
das  Leben,  als  fttr  die  Gesundheit  des  eri^riffenen  Körperlbeiles.  Ein  continuirliches 
Fieber  dauert  erfabrungsmässig  nicht  länger  als  höchstens  drei  Wochen  an  ,  hAlt 
der  Körper  dasselbe  aus,  so  tritt  mit  der  spontanen  Rückbildung  des  Fiebers  auch 
diese  Lebensgefahr  völlig  in  den  Hintergrund.  Und  nicht  bloa  dies.  Anders  wie 
bei  chronischen  Erkrankungen  nimmt  in  den  meisten  Fällen  vou  oontinutrlicbem 
Fieber  auch  das  Localleiden  zugleich  mit  der  Apyrexie  eine  ent- 
schiedene Wendung  zum  Bessern,  es  mtlssten  denn  besondere  AnlAt^se 
seiUf  -welche  die  örtliche  Erkrankung  noch  weiter  zu  unterhalten  vermögen.  Scharf 
heben  eich  daher  die  acuten  fieberhaften  Krankheiten  mit  dieser  Tendenz  zur 
raschen  Entscheidung  gegen  die  chroniBchen  Krankheiten  ab,  die  in  trAgem  Ver- 
lauf, ohne  Cyclus,  Jahre  lang,  oft  unter  acuten  Exacerbationen  fortdauernd,  den 
Menschen  hüufig  bis  zu  seinem  Tode  nicht  verlasfien ,  nicht  selten  den  Tod  nach 
laugen  Qualen  herbeiführen. 

Die  Tendenz  zur  raschen  Entscheidung,  welche  den  tieber- 
haften  Krankheiten  innewohnt,  fällt  sehr  häufig  im  Sinne  der  Selbstheilung 
der  Krankheiten  aus.  Man  braucht  der  Statistik  im  Einzelnen  kein  zu  grosties 
Vertrauen  zu  schenken,  doch  hier  bestätigt  sie  nur  die-  tägliche  sichere  Erfahrung, 
daf>s  die  spontane  Reconvalescenz  bei  allen  acuten  lofectionskrankheiten  eine  sehr 
bedeutende  ist.  Hohe  Procentsfltze  genesen  selbst  bei  den  gcf^hrliehsten  fieberbafien 
Infectionskrankheiten  unter  rein  expectativer  Methode ,  beim  Klecktj^phus  gegen 
75°  nt  gegen  80%  auch  beim  Unterleibstyphus  ohne  jede  Behandlung,  beim  Gelb- 
fieber gegen  65°/o  auch  in  den  schlimmsten  Epidemien,  bei  croupöser  F^eumonie 
85^0  u"d  selbst  bei  der  Pest  noch  50 — 60"  q.  Beim  ROokfaltstyphus  sind  sogar 
trotz  Fiebertemperatnren  von  42 — 42*6  Genesungj^l^ille  in  02 — 98*^ .,  zu  ronstatiren. 
Doch  gilt  dies  nur  von  continuirlichen  Fiebern.  Während  diese  eine  Spontanheilung 
von  öO — 80 — 118^'  ,j  aufzuweisen  haben,  zeigt  die  Intermittens  trotz  zuweilen  recht 
hoher  Temperaturen  von  40,  41,  in  einem  Falle  sogar  von  46*"  auf  8  Minuten  gar 
keine  spontane  Reconvaleseenz,  weni^Rtena  beim  Verbleibon  an  demselben  Orte  nicht. 
Auch  hei  Septicämie,  Diphtheritis,  Milzbrand,  Rotz,  Tubercnloso,  hat  daa  Fieber 
nur  auenahmsweise  einen  coDtinuirücheii  Chnrakter:  Ap>Teiien  treten  mindestens 
auf  kürzere  Zeiträume  ein.  In  noch  höherem  Grade  sind  Syphilis  und  Lepra  als 
6eberlo^e  Rrankbeilen  zu  betrachten.  Alle  diese  Krankheiten  aber  mit  discontinuir- 
lichem  Fieber  sind  auch  von  unbestimmbarer,  zum  Theil  von  chronischer  Dauer. 
Der  Procentsatz  der  SponfanheiUing  ist  ein  höchst  unregelmftssiger  bei  SepticAmie 
■und  Diphtheritis,  bei  den  Dbrigen  Krankheiten  ein  ganz  unbedeutender. 

Zwischen  Spontanheilung  und  Fieber  besteht  demnach  ein  unverkennbare« 
Verfaältniss.  Nicht  etwa  ppeciell  in  der  Art,  daas  in  jeder  einzelnen  Krankheit  die 
heftigsten  FieberfSlle  die  häufissten  Genesungen  ergeben,  gerade  das  Umgekehrte 
ist  der  Fall,  denn  das  Fieber  ist  in  den  meisten  das  sicherste  Merkmal  für  Umfang 
und  Schwere  der  Erkrankung,  Wohl  aber  zeigt  es  sich,  dass  Infectiouskrankbeiten, 
die  gänzlich  fieber los  oder  mit  unbedeutendem  Fieber  verlaufen,  nur  selten 
spontan  heilen,  dass  Infectionen  jedoch,  die  frühzeitig  ein  starkes  und  besonders 
ein  dauerndes,  ein  continuirliches  Fieber  mit  sich  führen,  einen  je  nach  der  Schwere 
des  Falles  verschiedenen,  immer  jedoch  noch  hohen  Procenteatz  Spontanheilung 
gewähren,  Fieberlos  verlaufende  Infeetionen  dauern  unheatiramte 
Zeit  an,  die  mit  c  o  n  t  i  n  u  i  r  I  i  c  h  e  m  Fieber  verbundenen,  hören 
meist  nach  kurzen  bestimmten  Zeiträumen  von  selbst  auf.  Uns 
ist  die  grosse  Thatsache,  Über  die  wir  nicht  hinweg  können. 

Krankheiten  können  nur  dadurch  heilen,  dass  dieKrankbeitsaraacben 
beseitigt  oder  unschAdlich  gemacht  aind.  Wenn  die  acuten  Infections- 
krankheiten  heilen,  so  müssen  deren  Ursachen,  die  Bacterien,  ihre  Wirksamkeit 
eingebÜBSt  haben.  Die  Bacterien  könnten  nun  ihre  Wirksamkeit  durch  den   Local- 
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proeess  eiogcbllBst  haben  udiI  der  AIIgemeinproce8f>,  den  wir  Fieber  nennen^  kOnote 
dabei  ein  einfluesloses  Accideus  8fin.    Dem  widerspricht  nicht  nur  die  obige  Fest- 
stellun?,  dasfl  die  Bacterien  der  chronischen  InfectianKkrankheitenf  also  der  fieberloa 
krerlaufenden,  trotz  der  Localprocesse  ihre  Wirksamkeit  sehr  Reiten  und  nur  nach 
■anger  Z^eit    einbtlBsen,    sondern    auch    der    bei    den    acuten    Infectionskrankbeiten 
Beicht  oonstatirbare  Umstand,  daas  mit  dem  RQck<!:ang    dos  Fiebers    aach   der  der 
|Tjncalproce9<ic  entsprechend  Schritt  hält.   Indifferenzirungder  Bacterien  und  Rückgang 
^des  Fiebers    müHsen    also   mit  einander    im    Zusammenhang    stehen.      N(»ch    einen 
weiteren  Schluss  gestatten  die  Thateachen    Nach   vielen  acuten  Infectionskrankbeiten 
—  nicht  nach  allen  —  bleibt  Immunität,   UnempHinglichkeit   also  gegen    dieselbe 
Rrankbeitaursache  zurück.  Die  Ursache  ist  also  nicht  sowohl  beseitigt,  ausgeschieden 
worden,  sondern  es  ist  eine  Veränderung  des  Körpers  eingetreten,   vermöge  deren 
dieselbe  Ursache  unwirksam  geworden  ist.   Es  ist  eine  allgemeine  Veränderung  des 
Körpers,  denn  an  welcher  Stelle  wir  die  Pocken  nach  Inoculation  der  Schulzblattern 
appliciren^  sie  haften  nirgends  mehr.     Nicht  Ausscheidung    der  Ursache,  sondern 
UmprÄp^ung,   Indifferenzirung  der  Gewebe  gegen  dieselbe  Ursache  ist  in  diesen  Fällen 
erfolgt.     Eine    solche    Uroprflgung    einer    grossen    Gewebsmasse    setzt    eine    sehr 
bedeutende  Stoffwechselveränderung  voraus,    mit    welcher  Fieber  nothwendig    ver- 
bunden  sein   muss. 

Müssen  wir  nach  alledem  zu  dem  Resultat  kommen ,  dass  die  statistisch 
so  hftuöge  .*^elbsiht-ilmi)r  fieberhafter  Infectionskrankbeiten  mit  dem  Fieber  in  einem 
innigen  Zusammenhange  i^telicn  muss,  so  haben  wir  nunmehr  die  Frage  zu  beant- 
worten, worin  die  salutären  Momente  des  Fiebers  bestehen  könnten,  welche  Zustände 
ilas  Fieber  mit  sich  bringt ,  die  für  die  Selbstheilung  der  Krankheiten  also  filr 
jiie  Indifferenzirung  der  Ursachen  und  für  die,  Beseitigung  der  eingetretenen  Sohäden 
'«  Gewicht  fallen  k<5nnen. 

Der  fieberhafte  Consum  besteht  in  Beförderung  der  Verbrennung  und  der 

Sorption.  Umfangreiche  Gewebe  wie  das  Fettgewebe  schmelzen  gänzlich,  fast  alle 

toderen  nehmr^n  ab  ^    die  Rückbildung  Überwiegt  beiweitem  die  Anbildang.     Dies 

gilt   n.itürlich  auch  für  die  pathologischen  Producte  in  hohem  Grade.    Bluteitravasate 

raü^Hcn,  ebenso  wie  molekulnre  Oewebsfetzi-n  im  Fieber  leichter  resorbirt  werden. 

Wundlieilungen  wie  Ge'^cbwulstneubildungen  mUsaen  eben  deshalb  langsamer  vor  sich 

len.  Mit  der  stärkeren  Auflösung  der  Gewebe  und  Oxydation  des  Gewebsmaterials 

irden  aber  anch  deletäre  Stoffe,  die  darin  enthalten  waren,  dem  Stoffwechsel  und 

Ausscheidung   leichter   übergeben.   Der  Werth   der  sogenannten  ResorptionsHeber 

rniht  nuf  die'<en  Momentt-n.   Nach  Aderlässen,  bei  der  Durstcur,  bei  der  Transfusion, 

i«   KntzUndungsberden    dringen  viele  Umsatzstofle    in  das  Blut,  die  kurzer  Hand 

»rbrannt  und  ausgeschieden  werden.  Dasselbe  ist  mit  EitermolefcUlen  und  necrotisirten 

fewebselementen  der  Fall.    Unnütze  und  schädliche  Stoffe  werden  also  damit  aus 

>m  Körper  entfernt,   nm  so  rascher,    je  hrVher  die  Teraperatnr,  je  schneller  die 

:ydMtion  vor  sich  geht.  So  weit  die  gelösten  uuJ  zerfallenden  Umsatzproducte  des 

Igenen   Kflrpers   ihrerseits   wieder  krankheit-*erregend    wirken   können,   dürfen   wir 

ICD,  dass  dieselben  durch   ein  Fieber  rascher  und  vollständiger  beseitigt   werden 

Fnnen  als  ohne  Fieber.    Dass  selbst  eine  so  massenhafte  Bildung  von  Krankheits- 

lurten^  wie  sie  in  den  £.xsudaten  der  acuten  Entzündung  stattfindet,  und  deren 

Feberfuhrung    in  Lymphe   und   Blut    den  Körper    so    wenig   schädigt,    haben   wir 

iwiss  dem   Fieber  zu  danken.     Da  der  normale  Gewebsstoffwechsel  in  der  Norm 

■rall  l)ei  37*'  vor  f«ich  geht,  so  wird  die  stärkere  Oxydation   bei  40"  und  mehr 

tit  d^rn  erhöhten  Stotfwechsel  alle  unserem  Organismus  entstammenden 

schädlichen    Substanzen    rascher    verzehren ,    rascher   in    die   ausscheidungsßlbigen 

Rndproducte  des  Stoffwcrhsels  umwandeln. 

Wie  weit  krmnen  nun  aber  dieFremdkörpeTf  die  aus  der  Aussenwelt 
in  unseren  Organismus    eingeführt  worden,    durch  den  Fieberprocesa  indifferenzirt 
j^enlen?   Ein  Eintluss  desselben  auf  die  mechanischen  Fremdkörper  ist  nicht  abzu- 
feriien.  Wie  weit  die  Fiebertemperaturen  zur  AusheUang  der  F*TVÄ\Vutt?[,  TXft^"^tVft\\.\wv^ 
1  V^* 
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beitragen,  Iflsst  sich  bis  jetzt  nicht  beiirtheilen.  Nicht  unmöglich  ist,  das«  Eur 
Entgiftnng,  zur  Beacili^in^  aUo  rhemiscber  Frenidkdrper  die  Fieberhitze  durch 
Erhöhung  des  Sloffwecbfiels  und  Lusnng  fester  Verbindangen  beitrfigt.  Beruht  doch 
die  sogenannte  metAsynkritisehe  Heilmethode  auf  dem  analogeu  Verbuche,  durch 
Stauungswamie  unter  erhöhtem  Gewebszerfall  auch  die  Befreiung  der  in  fest« 
Verbindungen  Übergegangenen  Giftmolektlle  herbeizuführen. 

Die  mechanischen,  physikalischen  und  chemischen  Schädlichkeiten  spielen 
jedoch  für  die  fieberhaften  Krankheiten  eine  relativ  geringe  Rolle  gegenllber  den 
parasitären  Krankheiten  und  den  Infectionen.  Welchen  Einfluss  übt  der  Fieber- 
proccsö  auf  das  gegenseitige  Verhftltnias  zwischen  dem  menschlichen  Organismus 
und  den  Parasiten  aus?  Ks  ist  nicht  bekannt,  daas  grüssere  thierisohe  und  pflanzliche 
Parasiten  durch  das  Fieber  und  die  Fiebertemperatur  afScirt  werden.  Weder  die  Dann- 
würmer noch  die  Hautparasiten,  weder  Echinoooccen  noch  Trichophyton  rufeu  Fieber 
hervor  oder  werden  sichtlich  durch  ein  intercurrirendes  Fieber  tangirt.  Wenn  auch 
eine  weitverbreitete  Trichinose  durch  multiple  Myositis  zu  fieberhaften  EntzUndungs- 
processen  führt,  so  ist  doch  ein  Eintluss  dieses  Fiebers  auf  das  Leben  der  Trichinen 
nicht  festgestellt.  —  Von  den  parasilüren  Infectionskrankheiten  hingegen  wissen 
wir  bereits,  sie  erzeugen  Fieber  und  gehen  mit  dem  F'ieber  fort.  Welchen  Antheil 
übt  das  Fieber  auf  die  Heilung  aus?  l'eber  diese  Frage  ist  bei  der  Antipyrese 
(I,  pag.  .')37)  bereits  eingehend  gesprochen,   wir  recapltuliren  daher  hier  nur  kurz: 

Der  naheliegende  Gedanke^  dass  durch  die  Fieberhitze,  durch  die  hohe 
Temperatur  an  sich  die  Bacterien  getOdtet  werden  können,  findet 
keine  Sttltze  in  den  entsprechenden  Beob:)chtungen  ausserhalb  des  menschlichen 
Körpers.  Bacterien,  die  nicht  sporenhaliJg  sind,  werden  in  Flüssigkeiten  erst  bei 
56 — SS"^  getödlet,  Sporen  sterben  erst  in  Sit^tlebitze  ab.  Dieae  Temperaturen  geheu 
über  Fiebertemperaturen  weit  hinaus.  Wohl  aber  findet  Wach sthunis Verhinderung 
der  Tubcrkelbacillen  bei  42"*  statt,  also  bei  Temperaturen,  die  den  höchsten  Fieber- 
temperaturen entsprechen.  Analoge  Temperaturen  4  25  vermögen  auch  die  Virulenz 
der  Milzbrandbacillen  aufzuheben,  wenn  auch  erst  nach  sehr  langer  Zeit,  3 — 4  Wm^hen. 
Das  sind  jedoch  Temperaturen,  welche  regelmässig  doch  auch  nur  auf  kurze  Zeit  und 
von  keiner  andern  fieberliaftt^n  Krankheit,  ausser  der  Recurrens,  thatsfichlich  erreicht 
werden.  —  Die  Fieberüberhitzung  ist  aber  eine  l'eber  h  eiziing,  beruheud  auf 
stärkerem  Stoffwechsel,  auf  stÄrkerer  Oxydation,  womit  vielfache  Ver- 
Änderungen  der  Emflhrungsverhältnisse  der  Bacterien  verbunden  sein  müssen.  Be- 
denken wir,  dass  gerade  gegen  Veränderungen  des  Nftfarbodensdie 
Bacterien  hochgradig  empfindlich  sind,  dass  schon  geringe  Orade  von  Sfture 
das  Wachsthum  gewisser  Bacterien,  z.  B.  der  MilzbraTidbacterien  zu  hindern  ver- 
mögen, so  könner.  wir  nicht  bezweifeln,  dass  zahireiche  Bacterien  im  Fiel>er  unter 
der  combiuirten  Wirkung  der  StolTwechselveränderungen  und  der  Hitze,  welche 
dieselben  noch  verstärkt,  ihr  Leben  weiter  zu  fristen  nicht  im  Stande  sein  werden 
(Spirochaete  Ohermfieri'^^). 

Doch  bildet  die  IndifVerenzirung  der  Infection  durch  AbtÖdtung  der  Bacterien 
nur  einen  Modus  und  vielleicht  nicht  einmal  den  häufigsten.  Bei  den  contagiösen 
Krankheiten  werden  die  Bacterien  gar  nicht  getödtet,  sie  werden  vielmehr  voll 
wirksam  für  je-ien  anderen  Organismus  ausgeschieden.  Der  Fall  ist  also  ein  ganz 
anderer.  Es  ist  gar  nicht  die  Frage  zu  erörtern ,  durch  welche  Bedingungen  die 
Bacterien  getödtet  werden,  sondern  die  Frage,  wodurch  diese  lebens-  und  wirkunga- 
fthigen  Bacterien  auf  denselben  Organismus  unwirksam  werden,  auf  den  sie 
soeben  so  intensive  Wirkungen  entfaltet  hntten.  Unser  Organismus  ist  steril  für 
solche  Bacterien  geworden  und  in  vielen  Füllen  nicht  blos  zeitweise  steril,  sondern 
dauernd  immun.  Diese  dauernde  Immunität,  diese  oft  lebenslängliche  Un- 
emp^inglichkeit  für  gewisse  Bacterien  kann  auf  dem  bisher  empfünglicben  Nähr- 
boden nur  durch  eine  erhebliche  und  andauernde  rniprUgung  der  Zellen  ppzicit 
sein.  Diese  ZellenumprAgung  dauert  unter  allem  Zelleuwechsel  Jahre  hindurch  an, 
kann  also  nicht  blos  eine  vorübergehende  Stofiwechselmodiiication  sein,  sondern  mun 
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[Jn  der  Continuität  der  Zellen^enerJttionen  sich  erhalten,  sieb  vererben.  FTier  lie^t  also 
In  der  ümprttgung  der  Zellen  das  entscheidende  Moment.  Welche  Rolle 
dabei  da»  Fieber  spielt,  int  noch  nicht  zu  Uhersehen.  Ob  es  seinerseits  die  Ümprftgiing 
begünstigt,  oder  ob  es  hier  nur  »la  Kolj^e  der  Umprä^ung-  und  der  dabei  vor  sieb 
gebenden  Oxydationen  erscheint,  darüber  lliast  aicb  noch  nichts  aussäen.  Gewiss  ist 
Bur,  daitfl  bei  den  Krankheiten,  nach  denen  Immunität  zurückbleibt,  bei  Masern, 
8oharlach,  Pocken,  Gelbfieber,  Pest,  Cerebrospinalmenin^ti««  die  Höhe  de8  Fiebers 
fflr  den  eintritt  und  die  Dauer  der  Immunität  ^leichgilti^  ist.  Die  Immunität 
tritt  ein  bei  leichtem  und  schwerem  Fieber  und  dass  sie  bei  ersterem  durchgängig 
etva  ktlrzer  nnd  unsicherer  ist,  Usst  sich  bis  jetzt  nicht  beweisen.  Aber  ein  leichtes 
Fieber  muss  auch  bei  der  Vaccine  da  sein ;  zum  Wesen  de^  jKNNKR'schen  RlJtsrhens 
gebdren  Areola  und  Fieber,  bei  Neugeborenen  sind  sie  gering,  der  Vaccinatiüns- 
erfolg  ist  daher  bei  ihnen  unvcfUkommen.  Näheres  läset  sich  noch  nicht  auasagen. 
Nach  Beseitigung  der  Fiebcrursachen  kennen  auch  die  durch  sie  her- 
Torgebracbten  StoffwechfielauomaUen  mittelst  der  verstärkten  Oxydation  rasch  be- 
seitigt werden. 

Die  Fiebersymptome. 

Es  giebt  kein  für  das  Fieber  absolut  pathog nomonisches 
Symptom.  Da»  constanteste  selbst,  die  Temperaturerhöhung,  kann  vorhanden  sein 
ohne  Fieber,  es  kann  fehlen  trotz  des  Fiebers.  Indess  lassen  sich  die  Fälle  von 
Temperaturerhöhung  ohne  Fieber  (Muskelaction,  Stauungswärme)  leicht  erkennen. 
Gri^ssere  Schwierigkeiten  kann  das  Fieber  ohne  Temperaturerhöhung  machen, 
wie  es  in  gewissen  Perioden  der  Septieämie  nuftritt,  doch  hilft  auch  hier  der 
flbrige  Symptomencomplex  nn-tchwer  aus.  Insbesondere  ist  es  die  Steigerang  der 
Pnlsfrfquenz  und  die  veränderte  Spannung  des  Pulses,  welche  mit  der  Appetit- 
losigkeit, dem  Zungenbelag,  dem  starken  Durst,  genügenden  .Anhalt  geben.  Kigen- 
tbUmlich  ist,  wie  hei  Seutolentzlluduiig  trotz  acutester  Entzündung  kein  Fieber, 
■ondero  geradezu  Abfall  der  Temperatur  bis  auf  3o'5 — 36*6  erfolgt,  offenbare 
Wirkung  des  Senföls ,  welches  durch  Temperaturdegression  das  Entzilndungsßeber 
ttbercompensirt  (Samuel  *o),  den  durch  die  acute  Entzündung  gegebenen  ImpuU  zur 
Wärmestei^erung  nicht  in  Erscheinung  treten  läset.  Man  könnte  alle  solche  Fälle, 
zu  denen  man  Ja  auch  die  künstliche  therapeutische  Herabsetzung  der  Fieber 
rechnen  muss,  als  unterdrückte  Fieber  bezeichnen.  Von  viel  geringerer  Bedeutung 
ist  der  Fieberfrost.  Oft  fehlt  er  bei  Fieber  und  oft  ist  er  als  rein  nervöses 
F  r  o  K  t  gefQhl  vorhanden ,  ohne  Temperaturerhöhung ,  ohne  Fieber.  Nur  dem 
lofectionsBeber  gehören  die  Störungen  des  Sensoriums  an,  nicht  der  Febris  simplex^ 
sie  sind  also  nur  ftlr  die  Diagnose  des  crsteren  von  Bedeutung. 

Ausgänge. 

Es  handelt  sich  hier  selbstverstJlndlioh  nicht  um  die  mannigfaltigen  Aus- 
gänge der  von  einander  so  ausserordentlich  abweichenden  fieberhaften  Krankheiten, 
sondern  es  handelt  sich  um  die  Prognose  der  verschiedenen  Fieberarten. 
Wir  brauchen  nur  zweierlei  zu  unterscheiden:  sthenische  und  asthenische  Fieber. 
Die  stbenischen  mit  grossem,  vollen  gespannten  Pulse,  kräftiger  Üerzaktion.  die 
msifaenischen  mit  weichem  Hchlaffem,  leicht  nnterdrflckbarem  Pulse,  leerem  Arterien- 
rohr, schwacher  HerzthÄtigkeit.  Die  Fcbris  simple^r  geht  im  Ailgomeinen  mit 
stheniächem  Fieber  einher,  nur  bei  bereits  vorhandenem  Marasmus  wandelt  sich 
aurh  hier  durch  die  Adynamie  des  Körpers  das  athenische  in  das  aslbeniscbe 
Fieber  um.  Die  Infectionsfieber  verhalten  sich  sehr  verschieden.  Acute  Entzündungen, 
wie  Pleuropneumonie.  Erj'sipel  pflegen  mit  sthenischem  Fieber  einzusetzen,  septische 
nnd  pyämiiche  Erkrankungen  mit  asthenlHchem.  Beim  Ileotyphus  und  Flecktyphus 
geht  das  anfangs  sthenische  Fieber  später  in  ein  asthenisches  über.  Bei  Pe9t, 
Variola  nigra,  Diphtheritis  setzen  viele  Fälle  bereits  mit  asthenischem  Fieber  ein. 
Die  Stärke  der  Infection  ist  hier  von  massgebender  Bedeutung.  Die  Triebkraft 
lies  Herzens   ist  dai^  entscheidende  Moment,  die  Erniedrigung  des  artAtv«.l\»ti  V>\>aN.- 
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drucks  die  notbwendige  Folge  seiner  Schwäche.  Es  sind  die  adynamiscben 
asthenisohen  Fieber,  welche  durch  Herzschwäche  oft  den  Tod  berbciftlhren 
in  Füllen,  wo  die  constatirbarc  an.itomische  Störung*,  die  Kntztlndnng  an  sich 
den  letalen  Ausgang  nicht  hervorgerufen  hätte.  In  anderen,  minder  Bchlimmen  FftUeii 
sind  sie  es,  die  einen  protrahirten  Verlauf  ohne  rechte  Krisis  mit  sehr  langwieriger 
RecoDvalescenz  veranlassen.  Die  regelmässige,  volle  Krisis  gehört  dem  stheoiscben 
Fieber  an.  Von  diesem  letzteren  wieder  ein  hy  persthen  iacbes  Fieber  absu- 
sondem,  liegt  kein  genügender  Grund  vor  (cf.  Asthenie,  II,  pag.  72).  Nicht 
selten  bewirkt  das  Fieber  den  Tod,  noch  beiweicem  hAufiger  trägt  es  dazu  beL 
Die  Fleberreconvalcscenz  ist  meist  eine  langsame,  die  Schnelligkeit  der  Restitutio 
in  iiit-egrum  hängt  wesentlich  von  der  Integrität  der  Verdauung  ab. 

Ueber  das  Wesen  des  Fiebers. 

Jede  Fiebertheorie  hat  zunächst  die  Mechanik  der  Erscheinungen  der 
Fehris  simplex  zu  erklären,  alsdann  den  Zusammenhang  derselben  mit  denen  der 
Fehria  com-jjlicata  klarzulegen.  Denn  zu  nahe  stehen  einander  diese  Erscheinungen, 
za  häufig  kommen  sie  mit  einander  verbunden  vor,  als  dass  sie  nicht  in  der  Worzel 
unter  sich  zusammenhängen  bollten. 

Im  Mittelpunkt  des  i'infachen  reinen  Fiebers  steht  die  Fiebertemperatur, 
ihrerseits  die  Folge  erhöhter  Wärmeproduction  bei  zwar  erhöhter,  aber  unzureichender 
Wärmeausgabe.  Die  Quelle  der  Zunahme  der  WärmeproJuctiou  mu^ste  in  einer  ver- 
stärkten Oxydation  Überhaupt  und  der  vorzüglichsten  Wärmequelle,  der  Musculatnr 
specJell  gesucht  werden.  Eine  solche  ausgebreitete  Zunahme  der  Oxvdation  in  der 
Mu^culatur  kann  bei  der  quantitativen  Geringfügigkeit  der  Ursache  nicht  von  der 
Wirkung  derselben  auf  die  Muäkelaubstanz  selbst  abhängen,  sie  musa  von  den  Muskel- 
nerven bewirkt  werden.  Bewiesen  wird  dies  dadurch,  dass  nach  Curareeinwirkung 
trotz  des  Einflusses  pyrogener  Substanzen  das  Fieber  ausbleibt.  Die  Wärmeproduction 
allein  genügt  jedoch  nicht,  um  Fieber  zu  erzeugen,  es  muss  der  weitere  Umstand 
hinzutreten,  dasa  nicht  mit  der  Wärmeproduction  in  gleichem  Verhältniss  die  Wärme- 
abgabe steigt.  Da  dies  sonst  in  der  Norm  der  Fall  ist ,  hier  im  Fieber  aber, 
vom  Frost  ganz  abgesehen,  nachweisbar  die  Wärmeabgabe  an  einzelnen  Punkten 
geringer  wird  (Wechsel  der  Hautbyperämief,  andere  Abgabestellen  ganz  versagen, 
so  meist  gänzlich  die  Schweiassecretion ,  m  muss  auf  zahlreiche  der  Wärme- 
abgabe vorstehende  Nerven  ein  hemmender  EinHuss  im  Fieber  ansgeübt  werden. 
Erregung  der  Ganglion,  welche  der  Wärmeproduction  vorstehen, 
verbältniesmäBsige  Parese  derjenigen,  welche  die  Wärmeabgabe 
dirigireu,  ist  die  Signatur  des  Fiebers.  Nach  den  Angaben  von  Bd. 
Abonsobn  und  J.  Sachs  •*)  liegen  im  Corputt  utriafum  diejenigen  Nerven- 
elemente,  deren  Läsion  steigernd  auf  die  Körpertemperatur  wirkt.  Bei  den 
betreffenden  Versuchen  kann  ea  sich  jedoch  nicht  blos  um  Erhöhung  der  Wärme- 
production handeln ,  eine  solche  müsste  lu  kurzer  Zeit  durch  entsprechende 
Wärmeabgabe  wieder  schwinden.  Da  ausdrücklich  die  Angabe  gemacht  wird 
(pag.  245,  247,  265),  nicht  nur,  dass  die  höchste  Temperaturhöhe  in  gewissoD 
Fällen  erst  nach  24  —  30  —  50  —  73  Stunden  erreicht  wird,  sondern  dass  noch 
am  zweiten  und  drillen  Tage  Fiebertemperaturen  vorhanden  sind,  die  erst 
am  vierten  Tage  sich  zur  Norm  zurückbtldeu,  sü  muss  durch  die  entsprechende 
Operation  auch  der  sonst  so  innige  Oonnex  zwischen  den  verschiedenen  WArm.e- 
centren  vermindert  sein.  Folgt  in  der  Norm  der  Wärmeproduction  die  correapondirende 
Wäinieabgabe  fast  auf  dem  Fusse,  so  mOasen  hier  die  nervösen  Verbindungen 
geinten  haben,  welche  diesen  Zu.sammenhang  sonst  unterhalten. 

Der  Kernpunkt  der  Frage  liegt  also  darin,  wie  diese  verschieden  geartete 
Affeetion  der  WÄrmeceniren  zu  Stande  kommt,  durch  welche  Ursachen?  Als  eine 
hesoDdere  wenig  beachtete  Eigenthümlichkeit  tritt  hier  hervor,  dass  eigentliche 
Gifte  nicht  leicht  Fieber  machen,  unmittelbar,  d.  h.  ohne  den  Umweg  von  Knt- 
zflndnngsprocessen.     Gifte   aJTiciren    sonst   die   verschiedensten  Nervencentren    uod 
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Aiuh  keineswegs  immer  gleichsiDnig^.  Das8  die  eiDen  Gangriien  gereizt,  die  anderen 
^ithmt  werden  durch  dieselbe  Giftdosis,  ist  keine  Selteubeit.  Wir  haben  aber 
wohl  Gifte  f  welche  ein  wenig  WAnueproduction  veranlassen  auf  dem  Wege  der 
gewöhnlichen  Resorption,  denn  die  vom  Blutwege  aus  bei  directer  Injection  veran- 
Iftstten  Tem|>eratur8teigeruDgen  sind  vieldeutig —  aber  wir  haben  kein  rechtes 
Fieber^ift,  kein  Gif^,  welches  Fieber  macht.  Während  wir  zahU'eichc  Gifte 
beflitzen,  welche  diese  oder  jene  nervösen  Centren  afTiciren,  haben  wir  keines,  welches 
die  Wftrmocpntren  in  der  zum  Fieber  nötbigen  Weise  afficirt.  Wenn  derartige  Gifte 
mangeln,  so  sehen  wir,  dass  hingegen  die  im  Körper  erzeugten  Umsatz- 
and  Resorptionsstoffe  vielfach  diese  Eigenschaflen  haben.  Es  genügt,  wie  wir 
aafaen,  deren  verstärkter  Zustrom  zum  Blute,  um  Fieber  zu  en^eugeii,  die  Febria 
MimpleXy  von  der  wir  hier  sprechen.  Dass  in  der  Fehna  simplex  als  unmittelbare 
Folge  der  Fiebertemperatur  Wkrmedyspnoe,  erhöhte  Herzaction  in  gewisj^sen  Grade, 
Pulsverinderung,  Dursit  eintreten,  dass  Appetitlosigkeit  fehlen,  Euphorie  bestehen,  der 
Consum  ein  sehr  geringer  sein  kann,  ist  ausführlich  oben  erörtert. 

\d  der  Feiiris  complicata  f  mixta^  inipurn,  im  Mischßeber  oderlnfcctionsfieber 
treten  nun  neben  der  Fieberhitze  und  unabhängig  von  derselben  neue  Störungen  ein, 
welche  anf  da^  gleichzeitige  KrgriHVii8ein  aiidt^rer  nervöser  Centren  hindeuten.  Die 
weit  Htärkeren  Herz-  und  Pulsanomalieu  zeigen,  dass  hier  eine  selbständige  Atfection 
derselben  neben  der  durch  die  Fieberhitze  veranlassten  htattfindet,  die  Appetit- 
loaigkeit,  die  Stockung  der  verschiedenartigsten  Secretionen,  die  Störungen  des 
Sensoriums,  das  allgemeine  Uebelbefinden  beweisen,  dass  in  diesen  Fällen  directe 
Störungen  der  verschiedensten  Nervencentren  auftreten.  Es  int  demnach  klar, 
daas  die  Infectionsursacben ,  die,  Bactericn,  weit  complicirtere  nnd  raannipfaltigere 
Zersetz ungsproducte  im  Körper  hervorbringen,  die  nun  ihrerseits  neben  den  Wurme- 
eentren  noch  viele  andere  nervöse  Centren  nach  verHchiodenon  Richtungen  aftitiiren. 
Bei  der  Hepticämie,  Diphtherie  kann  es  sogar  kommen,  dass  zeitweise  die  Fieber- 
lemperatur  selb^^t  durch  die  Wirkung  dieser  Zersetzungsproducte  in  suboomiale 
Temperaturen  umgewandelt  werden  kann.  Wie  weit  nun  aber  gerade  die  Wirkung 
der  Zeraetzungsproducte  auf  die  Wärmeceutren  durch  schnellere  Verbrennung,  durch 
raschere  Oxydation  aller  oxydablen  dem  Körper  entstammenden  Zersetzungen  auch 
xu  deren  baldiger  Beseitigung,  rcsp.  in  anderen  Fällen  zur  Accommo- 
d  i  ru  n  g  des  Körpers  beitragen  kann,  ist  bei  Würdigung  der  salutären  Eigenschaften 
des  Fiebers  besprochen. 

Einheitlich  gestaltet  sich  somit  die  Fiebertheorie  fDr  daä  reine  wie  ftlr 
das  eompiicirte  Fieber  dadurch ,  dass  die  Ursachen ,  die  ZersetzungssioSe  des 
Körpers,  einander  analog  sind  und  dass  ihnen  als  AngriäT^punkte  die  verschiedenen 
nervösen  Centren  dienen. 

Ueber  die  Entwicklung  der  Fieberlehre. 

Die  Fieberhypüthesen  sind  wohl  der  beste  Reflex  der  pathologischen 
Anschauungen  und  therapeutischen  Maximen,  die  mau  in  jeder  Zeit  gehegt 
hat.  Es  wflrde  jedoch  weit  über  den  Rahmen  dieser  Darstellung  hinausgehen,  eine 
historische  Entwicklung  der  Fiebertbeorie  zu  geben.  Wir  milr^eu  uns  hier  auf  eine 
kurze  Geschichte  der  Auffindung  der  wichtigsten  That Sachen  der  Fieberlehre 
beschränken.  Die  Bezeichnung  des  Fiebers  in  allen  Sprachen  ist  das  sprechendste 
Zeugniss  dafür,  dass  die  Steigerung  des  Calidtnn  innatum  von  früh  an  als  das 
entscheidende  Moment  angesehen  wurde.  So  bei  Hippokbatks  und  Galen.  Der  mit 
der  Hitze  schwer  in  Uebercinstimmuug  zu  bringende  Fieherfrost  war  es,  der  später 
die  Pulsfrequenz  als  das  constanteste  Symptom  erscheinen  liess ,  bis  Boebuaavb 
dieselbe  geradezu  als  pathognumouieches  Fieberävuiptom  bezeichnete  (1668  —  173HJ. 
Doch  gab  BobbbaavK*^)  selbst  auch  zuerst  die  Anregung  zur  Thermometermessung 
nnd  sein  Schüler  de  11a£n*^)  war  es,  der  bereits  1760  im  Froststadium  eine  Innen- 
temperatur  von  40#  C.  fand,  doch  accentuirte  er  diese  Beobachtung  sowenig  und 
war  sieb  so  wenig  ihrer  Constauz  und  Bedeutung  bewusst,  dass  Gavarhbt**)  sie  «.c%t 
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1839  von  Neuem  entdecken  musste.  In  der  That  galt  noch  vor  25  Jahren  l''(lhlen  und 
Zihlen  des  Putses  als  daa  wichtigste  Fiebennessmittel.  Erst  durch  Zimuermaxk  ^% 
Tracbk  *'),  Wunderlich  *')  ist  die  regelmässige  Temperaturmeasung  Fieberkranker 
in  ihrer  ganzen  diagnostischen  und  prognostischen  Wichtigkeit  erkannt  worden. 
Traübe'b^M  Versuch,  die  Fieberhitze  durch  verminderte  Wärmeabgabe  zn  erklären 
(1863),  die  durch  Senator"^)  in  modiHcirter  Form  wieder  aufgenommen  worden 
Ut,  ist  gegentiber  dem  Kachweis  stärkeren  Stoffwechsels  durch  Tradbb-Jochmann*^), 

LeYDEXJ'),  LlKBEHaiEISTER»»),    SaLKCIWSKI  ^  J),  HOFFMANN  "),  EWALl»  ^^^^  KOPPK") 

unhaltbar  geworden.  Durch  die  Versuche  von  Nahnyx  und  (Quincke '^l  ist  der 
Einfiuss  des  Rückenmarks  auf  die  TemperaturliÖhe  erwiesen  worden,  durch  Röheio 
und  ZüNZ  '^'},  sowie  durch  Samuel  ■"■)  und  besonders  durch  Züntz  '"),  der  mass- 
gebende Einäuss  der  Mu^culatur  festgestellt.  Als  Wärmecentren  geben  AaoxsoHX 
und  Sachs  die  Corpora  striata  an.  Ueber  die  pyrogenen  Stoffe  sind  von  Billruth*), 
Weber  *)  und  Bekgmann  ")  Untersuchungen  ange.^tellt  worden.  Die  Trennung  der 
aseptischen  von  den  septisch* u  Fiebern  ist  von  Vülkmaxn ')  nachgewiesen,  die 
massgebende  Bedeutung  der  Infoction  unabhängig  von  der  Temperatur  von  Nadxyx  **) 
neuerdings  besonders  accentuirt  worden. 

Liter r.tnr:  ')Rich.  VolkmHnn  and  Alfred  Genamer,  üetwr  septiaches  und 
Meptische»  Wnndfiebcr.  1^77;  Sammlung  klin.  VortrÄge,  Nr.  12.  —  ')  Senator,  cf.  DeaUch« 
med.  Wochenschr.  1&95.  Nr.  4-^.  —  ^)  Jtirgensen,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1886, 
I,  pag.  196.  —  *)  Welberg,  Ärch.  f.  exper  Pathol.  EL  12.  —  *)  Albert  und  Stricker, 
Wochenbl.  der  Wiener  Äerzte.  1871.  Nr.  28.  —  ')  Cohnheim.  Allg.  Pathol.  II.  pip.  512, 
514.  —  ■)  Sidney  Ringer.  Transact.  of  the  med.  chir.  society.  1^59,  XLII;  ISß^.XLV.  — 
•>  Nannyn  in  Reichert's  Archiv.  1870,  pag.  159.  —  *)  Billroth,  LangBobock's  Archiv  t 
klin.  Chir.  I8t>^,  1864.  1868,  1871:  Bergmann,  Petersburger  med.  Zeitaobr.  XV;  O.  Weber. 
Deutsche  Klinik.  1864.  1365.  —  '")  Breuer  und  Chroback.  Jahrb.  der  Gesellachafl  der 
Aerzle  in  Wien.  XIV.  pag.  3.  —  ")  Traube,  Zur  Fieberlehre.  1863  Gesammelte  Bettrage 
zMT  Pathol.  und  Physiol.  11.  pag.  &:J7.  —  '")  Lieber  m  e  i  st  er,  Handb.  der  Pathol.  und 
Therap.  des  Fiebere"  1675,  pag.  303.  —  ")  Coiasanti,  Pflager's  Archiv.  1876,  XFV.  — 
'*)  Liebermeister,  Deutaches  Archiv  f.  klin.  Med.  1,  pag.  466;  Liebermeister, 
Handb.  der  Pathol.  und  Thorap.  des  Fiebers.  187ö,  pag.  470.  —  '*)  Nannyn,  Kritiscbea 
nnd  Experimentelles  zur  Lehre  vom  Fieber.  Archiv  f.  exper.  Pathol.  NVIII  —  '*)  Hoppe- 
Scyler.  Physiol.  Chemie.  H.  pog.  !(f42.  —  **)  Leyde»,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
V  und  VII,  1869  und  1870.  —  '")  Senator,  üeber  den  fieberhaften  Proceas.  1873.  — 
»)  Grieainger.  Archiv  der  Heilk.  1862.  pag.  376.  —  *")  C.  F.  A.  Ooffmanu,  Unter- 
suchntigen  aber  die  paih  -anat  Veründernngen  der  Organe  beim  Abdominaltyphuä.  1^69.  — 
=')Jaff*,  Virchüw's  Archiv.  XLVII.  pag.  405.  —  ")Hormann.  Virchow'a  Archiv.  XLVIIL 
1859.  _  «■)  Salkowski,  Virchow's  Archiv.  1871,  Llll.  pag.  :i09.  —  ")  Koppe,  Petera- 
burger  med.  Zeitung,  1868,  pag.  75.  —  ")  Vogel,  Harnanalyse.  1878;  ZQUer,  Harn- 
analyse, 1880.  —  '1  Kwald,  Reichert's  Archiv.  M3,  pag.  l.  —  ^')  Ponfick.  Deutsche 
Klinik.  1867.  N'r.  20  ff.  —  '*)  F.  A.  Zenker,  Ueber  die  Veränderungen  der  willkürlichen 
Muskeln  im  Typhim  abilom  —  **')  Jfanassein.  Virchow'a  Arohiv.  LVI,  pag,  220.  — 
")  Litten,  Virchow'8  Archiv  1877.  LXX.  —  •")  Cohnheim,  I.e.  pag.518.5v4,  559.  — 
**)  Clando  Bernard,  Vorlesurgen  til)er  thierische  WArme.  Deutsch  von  Schufter.  1876, 
ptg.  137.  —  ")  Chandelon.  Pfltiger'a  Archiv.  XIII,  pag.  t)2H.  —  "*)Bühmnnd  Hoffmann, 
Archiv  f.  eiper.  Pathol.  VIII,  pag.  271.  —  "'")  Weiss.  Silzuagabe rieht  der  Wiener  Akad. 
LXIV.  —  "')  Samuel.  Entstehung  der  Eigenwirme  und  des  Fiebers.  1876.  —  '^)  Röhrig 
und  Zunta.  Ptlüger's  Archiv.  IV.  pag  80  —  ")  Znnt».  Centralbl.  1882,  Nr.  32.  — 
")  Obermeier.  Ceutralbl.  1873.  Nr.  10  nnd  36.  —  "")  Samuel,  I.  c.  pag.  113.  — 
«')Ed.  Aronsohn  und  J  Sachs.  Paüger's  Archiv  f.  Physiol.  1885.  pag.  23^.  —  ")  Boer- 
haave,  Aphorismi  dt-  cnguosrendis  ff  furamtis  mofbis  —  ' ')  de  Ua6n,  Ratio  »uuitndi 
in  nosocotnio  practica.  1759.  —  **)  Gavarret,  Befherches  tnir  ta  temp^ntture  du  rorp9 
humaiti  dang  la  ßitvrr  inftrmittetttf.  L*exp6rience  TV.  pag.  22.  —  **)  G.  Zimmermann, 
Ueber  das  Fieber  nnd  die  Eigenwärme  des  Gesunden  und  Kranken,  Zimmcrmann's  Archiv  f. 
Pathol.  nnd  Therap.  1851.  I,  pag.  1.  —  *'^)  Wunderlich,  Daa  Verhalten  der  Eigenwärme 
in  Krankheiten.  1870,  2.  Aufl..  pag.  171.  —  *')  Traube  und  Jochmann,  Deutsche 
Klinik.  1855.  —  '")  Murri.  Teoria  della  febhre  1874;  C.  L.  Buss.  üebor  Wesen  und 
Behandlung  des  Fiebers  \hl^,  —  Erwabnenswerth  noch:  ")  H.  C.  Wood,  >lwwr  in 
Smithoman   Cortfrihtttiont  of  knouhd^e.   1880. 

Ausserdem  rergl.  die  Handbücher  der  Pathologie  von  Virchow,  1854.  pag.  26' 
E.  Wagner,  1876.  pag.  822;  Samuel.  1878.  pag.  337;  Cohnheim,  1880.  H,  pag.  .iOl  ; 
V.  Recklingbangen,  \BS^ ,  pag.  449;  in  letzterem  ist  die  neue  Literatur  bis  IftS:^  am 
vollständigsten,  üeber  die  ältere  Literatur  cf.  Theodor  Hirsch.  f>ie  Entwicklung  der 
Piebprichre.  ISTO-  Samuel. 
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Fieberdelirien,  s.  Delirium,  v,  pa^.  U9. 
Fieberdiät  s.  Diät,  v,  pag.  278. 

Fiebermittel,  g.   Antipyrese,  I,  pag.   543. 

Filflriä,  baden  wurm.  Lki'CKART,  dessen  „Menschlichen  Parasiten" 
(II.  Bd.  1876,  I^eipzig  und  Heidelberg)  wir  einige  Grundzüge  und  viele  Details 
der  nachfolgenden  Darstellung  entlehnen,  cbarakterisirt  die  Familie  Fitariadae  wio 
folgt:  ^Schlanke  WUrmer  von  meist  ziemlich  aasehnlicher,  oft  sogar  betrftchtticher 
Eöq>erlAngef  die  entweder  den  Magen  ihrer  Wirthe  bewohnen,  oder,  wie  gewöhnlich, 
uuBerhalb  der  Eingeweide,  in  den  Hernien  Hr^hlen  und  dem  ßindegewebü  (sowohl 
des  peripherischen  Körpers  als  auch  der  inneren  Organe]  gefunden  worden.  Einzelne 
jrti^.  9,  Arten  leben  auch  im  Herzen.  Am  Kopfende  ein 

meist  lippenloser  rundlicher  oder  dreieckiger 
Mund,  der  von  mindestens  sech»  kleinen  und 
anecheinbaren  Papillen  umgeben  ist.  Obwohl 
gewöhnlich  diu*  eng,  hat  der  Mund  doch  auch 
mitunter  eine  etwas  grössere  Weite  und  dann 
eine  nit-hr  oder  minder  feste  und  vollstflndige 
Homauskleidung.  Schwanzende  von  massiger 
GrOsee,  bei  dem  Männchen  spiralig  oder  kork- 
zieherfönnig  eingerollt ;  vier  präanale  Papillen, 
zwei  Spicula  von  wechselnder  Form,  fast  immer 
ungleich.  Die  Vulva  liegt  fast  immer  vor  der 
Rörpermitte,  nicht  selten  am  Kopfende.  Der 
Uterus  enthält  bald  bartschatige  Eier,  bald  freie 
Embryonen ,  deren  Form  nicht  selten  betrAcht- 
lich  von  der  des  Mutterthieres  abweicht.  Meta- 
morphose, soweit  wir  wissen,  mit  Wirthßwechaol. 
Die  Larvenzustände  sind  oftmals  durch  den  Be- 
sitz einer  dreigetheilten  oder  sonst  mit  Hervor- 
ragungen besetzten  kurzen  Schwanzspitze  aus- 
gezeichnet." 

Da  von  den  beiden  dieser  Familie  ange- 
hörigen  Geschlechtem  die  Spiropteren  (Rud.) 
nicht  beim  Menschen  vertreten  sind  (die  frflher 
als  Spiroptera  hominis  beschriebene  Art  hat 
sich  durch  die  Untersuchungen  Schnkidku's  als 
eine  per  Escamotage  in  eine  weibliche  Harn- 
blase eingebrachte  Füaria  pUciuvi  ergeben), 
so  seien  folgende  dem  Oeechlechte  der  FHaria 
MiilL  angehörige  Arten  —  es  giebt  deren  mehr 
als  16(1  —  hier  kurz  beschrieben,  welche  er- 
wiwenermaasen  heim  Menschen  zur  Beobachtung  gekommen  sind. 

Filaria  labtalia  Pnne  (s.  Fig.  \))  —  ein  fadenförmiger  dünner 
Wurm  von  30  Mm.  Länge  mit  verjüngtem,  schlanken  Kopf  und  sehr  abweichendem 
Bau  der  weiblichen  Genitnlorgane,  —  einmal  bei  einem  Studenten  der  Medicin  in 
Neapel  aufgefunden.  (Eine  früher  von  Leidy  in  Philadelphia  so  benannte  Filaria 
homiuis  ori'w  war  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  junger  Medinawurm.) 

Filii  r  in  b  r  on  cfiial  im  Ü  u(l  olphi ,  —  fadenförmig,  schwarzbraun, 
kler  und  da  weisslich  gedeckt,  das  hintere  Körperende  halbdarchslchtig,  circa 
J7  Mm.  lang,  —  wurde  von  TRErTLKR  in  den  abnorm  vergrdsserten  Bronchial- 
drttsen  eines  28jAhrigen  Phthisikers  gefiindrn,  und  zwar  ebensowohl  im  Inneren 
daraelben,  wie  in  den  anliegenden  LymphgefAsson ^  bald  einzeln,  bald  auch  zwei 
iMb«n  einander. 


bei  «mallc«r  V«ricröw«raiiK 
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Filaria  Loa  Gttyot  —  Cylindrischer  Wurm  von  30 — 32  Mm.  Li 
und  einer  zarteu  Violinsaite  ähnlich,  das  eine  Ende  ist  zugespitzt,  d&a  andere 
abgestumpft  ,  Mund  unbewaffnet  (nicht  mit  dem  Medinawurm  zu  eontiindi'ren)  — 
lebt  unter  der  Oonjunctiva  der  Neger  am  Congo  und  Oabon  (von  denen  auch  der 
Name  „Loa^^  stammt)  und  zeigt  eine  ungewöbniieb  rasche  und  lebhafte  Bewegung, 
die  er  besonder»  beim  Berühreu  des  Auges  activirt.  Die  pathologischen  Erscheinungen 
bestehen  in  Kriebeln,  Schmerzen ,  Äugenthränen  und  Injection.  Am  heftigsten 
sind  die  Schmerzen,  wenn  der  Wurm  sich  der  Cornea  nähert,  doch  sieht  man 
ihn  nie  auf  dieselbe  übergehen.  Zuweilen  wandert  er  quer  über  die  Naaeowurzel 
unter  der  Haut  weg,  was  die  Kranken  deutlich  spüren.  Die  Eotfemung  geschieht 
unter  Andrücken  an  die  Conjuuctiva  ziemlich  leicht  auf  operativem  Wege. 

Fig.  10. 


Fituriu  ttnita  (nach  AmmoD)  9fimal  vergrönert. 

Fxlaria  lentis  Diening  (Fig.  10)  von  Gescheidt  und  V.  NoRi>- 
UAN^'  in  extrahirten  menschlichen  Staarlinsen  aufgeAinden.  In  der  einen  näher 
beschriebenen  Linse,  die  vergrössert,  gelblich  braun  gefälrbt  und  von  breiiger 
CoDsistenz  war,  erschienen  die  Fasern  „wie  gewirrt''.  Ob  zwischen  dem  Parasiten 
und  dem  Staarleideu  der  Betroflenen  ein  Causalzusammeuhang  stattfand,  ist  schwer 
zu  beweisen.  (Sehr  ähnlich  ist  die  beim  Pferde  und  Kind  an  den  verschiedensten 
Körperstellen  gefundene  Filaria  papulosa.) 

Fig.  11, 


Fit ar\a  tan$%iniM  k^imifi^i»  inftch  L  ewlij. 

Filaria  san^jniniit  Jtoviiniit  Lewis  (Fig.   11)     lebt    in    der 
vor   Kurzem    allein    bekannten    (s.  u.)    Kmbryonalform   massenhaft    im    Blute    d< 
Menschen    und    bedingt   durch    ihre  Auswanderung ,    die    vorzugsweise    durch    dj« 
Nieren    hindurch    erfolgt,    chylurische    und    hämaturische  Erscheinungen, 
ähnlich  wie  das  DuHtomuvi  laematobittm.  Der  Embryo  hat  einen  langgestreckten, 
schlanken  Leib  (OSb  Mm.  lang)  mit  abgerundetem  Kopf  und  zugespitztem  Schwanz- 
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ende.  Einer  neueren  Witlheilung  zufolge  (Ontralbl.  f.  d.  rae<l.  Wissensch.  1Ö77, 
Nr.  43)  bat  Lknms  jetzt  uuch  das  Mutterthier,  uud  zwar  in  einem  Blutgerinnsel 
entdeckt,  e»  war  vollkoinmen  fadenförmig^  4  Cm.  lun^,  mit  unbewaffnetem  Munde; 
die  Uterinröhren  waren  mit  Eiern  vollpestoplt,  innerhalb  deren  man  die  Embrj'onen 
sich  beweg-en  sah.  —  Durch  Wucherkk  in  Bnhia  (1866 — 1868)  beim  Menschen 
entdeckt  (Harn  von  Htlmaturikern),  hat  sich  die  Filaria  sajif/tirni's  später  in  den 
Tropengegenden  soMohl  der  neuen  als  der  alten  Welt  in  groaaer  Verbreitung 
heraDsgeBtellt ;  gpeeiell  besitzen  wir  aus  Weatiudien,  Vorderindien  (Calcutta), 
Egypten  zahlreiche  casuistieche  Mittheilungen.  Liiwis  machte  1870  darauf  auf- 
merkaam,  dass  der  „cbylöae"  Harn  ganz  constant  kleine  Rundwürmer  bei  »einen 
Kranken  in  Calcutta  enthielt ;  zwti  Jahre  später  nrgirte  er  unter  Zugrundelegung 
der  ThatKaehe,  dass  die  Würmer  auch  in  den  serösen  Transsudaten  der  Gewebe 
des  Hodensackes  und  anderer  Hantregionen  leben,  den  Zusammenhang  mit  Ele- 
phantiasis, der  später  noch  mehrfach  von  ihm  begründet  wurde.  Teber  die 
Beziehungen  zwinchen  einer  sehr  ähnlichen  Kilaria  des  Hundes  und  einer  von 
COBBOLI>  in  Port  Natfll  entdeckten  sind  die  Meinungen  noch  nicht  geklärt.  SONSINO 
fand  eine  der  WrcHERKB^scben  vollkommen  identische  Kilaria  lb74  in  Kairo,  und 
awar  im  Urin  eines  Judenkuüben ,  der  aber  gleichzeitig  auch  das  IHjfUmmm 
hafmatobxuvi  beherbergte.  (Eline  näticre  Beschreibung  der  endemischen  [helmin- 
thischen] Hämaturie  findet  sich  unter  diesem  Titel.) 

Eine  weitere  AuRftlhrung  der  von  Lkwis  hin<)iohtlich  der  pathofcenetischen 
Bedeutung  der  Fitarien  gegebenen  OrundzUge  unternahm  endlich  seit  1875  Manson 
nach  seinen  Beobacbtungen  in  Amoy.  Nicht  allein  bei  Hämaturie,  Chylurie  und 
Elephantiasis  fand  er  die  FadenwUrnier  constant  vor,  sondern  auch  bei  chylOaer 
HydrocelOf  Varicocele  und  Ly mphscro tum.  Er  machte  ftlr  die  hierbei 
aufgefundenen  Thrombosirungeo  der  grossen  Lymphgefässe  das  Mutter thier  ver- 
antwortlich und  wurde  —  abgesehen  von  der  bereits  erwähnten  l^EWis'schen 
Entdeckung  —  für  die  speeicllen  Oertlichkeiten  besonders  durch  die  Funde 
Bancboft's  unterstützt,  der  |I877)  den  reifen  Parasiten  nicht  bUm  in  Lymph- 
abscessen  und  lymphatiscben  iJrO-engeschwtllsten,  sondern  bei  Orchitis,  Hydrocele 
und  Lympbsngitis  nachwies.  Auch  bos  Santob  fand  die  Mutterthiere  im  Lymph- 
abaeeas  eines  Individuums,  welches  mehrere  Jahre  an  Hämaturi»,  später  an  Kle- 
pbantiasiu  gelitten  hatte;  Hillis^  Silva  Auanjo  u.  A.  waren  ehenialls  im  Auf- 
finden der  auHgewacbseuen  Parasiten  gltlcküoh.  —  An  diese  Funde  knüpfte  sich 
die  Krage  nach  dem  Wege  des  Eindringens  des  Parasiten,  hinsichtlich  deren 
die  von  Banckoft  aufgestellte  Hypothese  die  wahrscheinlichste  ist,  dass  die 
Mosqaitomacke  im  Stande  ist,  Filarien  aus  dem  Blute  damit  behafteter 
Menschen  aufzupaugen  und  einen  Entwicklungsboden,  einen  Zwischenwirth  für 
diese  Fadenwtlrmer  abzugeben.  Wenigstens  fand  MANSdN  Mosquitos,  welche  an 
einem  filariakranken  Individuum  eine  Nacht  über  gesogen  hatten,  gänzlich  von 
Fiiaria  Embryonen  erfüllt  und  ermittelte  durch  Beobachtungen  dieser  Mosquito- 
mficken  des  Weiteren:  viele  der  aufgenommeneu  Embryonen  werden  im  Magen 
dee  Mosquitos  verdaut,  der  Hest  macht  innerhalb  weniger  Tage  die  Metamorphose 
zum  reifen  Wurme  durch.  Die  Mücke,  welche  behufs  der  Ablagerung  ihrer  eigenen 
Eier  in*8  Wasser  geht,  findet  hier  ihren  Tod  und  die  Filarien,  welche  den  Cadaver 
des  Zwischenwinhes  schnell  verlassen,  gelangen  auf  diese  Weise  in's  Wasser; 
mittelst  des  letzleren  dann  beim  Baden  (wie  Manson  annimmt)  oder  durch  den 
GeoQBs  in  daä  Gefäss  und  Lymphsyatem  menschlicher  Individuen ,  wo  sie  aioh 
mittelst  geschlechtlicher  Zeugung  vermehren.  Bestätigung  hat  das  vun  Manöox 
aogCHtellte  Experiment,  was  den  Uubergaug  der  Filarien  in  die  Mosquitos  anlangt, 
durch  Akanjo  und  durch  Myeks  gefunden.  Letzterer  war  auch  in  der  Lage, 
die  höchst  eigenthflmliche  Angabe  MANäON'ä  zu  vcrificiren,  dass  nur  in  der  Nacht- 
zeit die  Kilaria-Embryonen  reichlich  im  Blute  der  Kranken  „acbwSrmeu^^  und  von 
den  Musquitos  aufgenommen  werden,  während  zur  Tageszeit  das  Blut  nahezu 
von  ihnen  frei  erscheint.    Diese  Punkte,    sowie  daa  Verhältniss  der  Blav^Va^ix^  *v& 


S04 


FfLARTA. 


Elephantiasis  und  zu  der  wesUfrikauiscben  Hautkrankheit  „Crav-Üräw^  bedürfea 
noch  weiterer  Aufklärung.  Die  bis  jetzt  ali  nolcbe  festgeateUten  hauptsftcbliebsten 
Verbreitung8g«biete   der  Filaria  aangainis  sind:    Süd-Brasilien,  Ga^MWi 


Klg.  19  («-d). 

(Xacli  Leucharl.) 


die  Antillen,  die  WeatkUste  von  Afrika ,  Egjpteo,  an 
der  Ostseite  Zanzibar  und  nebca  Mauritius  und  Reuoion 
auch  Madagaskar.  In  Australien  Queensland,  in  Asien 
(mit  sehr  grosser  Vorbreituag),  China  und  Gnglisch-Indien. 


b  Vorderes  fCörpweode.  ^tülXütt. 


e  Hlnlvreii  K<iri>«reiii]e,  gnöfftaet. 


d  Quenchnltt  durch  den  Körper  Am  Medlnavurms, 

fltwn  6  Cm.  vom  Kopfead«. 

Zar  itechten  dus  Ut«rufl  der  [)urch*(huitt  des  D&rui* 

OMiaU  und  de«  Ovariun». 


In  VmcHow's  Archiv,  BJ.  LXXXI,  pag.  168  ff., 
beschreibt  Bauksiii  eine  Filaria  perttomi 
hominis^  die  er  im  Ligamentum  gnstroduodenttU 
einer  30— 40jäbri^en  Krau  auffand.  Er  stellt  diese 
Filaria  der  Filaria  pupHloHa  des  l'ferdes  und  manchen 
Affenlilarien  nahe,  macht  j**doch  auf  die  grössere 
Utirerenzirung  des  vorderen  Körperendes  bei  der  neu- 
entdeckten aufmerksam.  Die  Herstammung  des  Parasiten 
anlangend ,  so  wftre  in  diesem  Kalle  anzunehmen ,  dass  die  Larve  des  Warmes 
ähnlicb  jener  der  Filaria  sanguinolenta  und  Filaria  ttpiropUra  im  Morahle  lebte 
nnd  von  hier  ans  im  Jugendzustande   importirt  wurde. 


n  VoUeUUidiger  Wnnu 
In  UAtftrlirhaf  OrÖsMt. 
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Ftlaria  medinensis  Bilharz,  Medinawunn,  Guineawuna,  Dracun- 
culu«  Kämpfer,  Dracunculus  mfiJinenst's  (Fig.  12  a — il).  Lki'CKart  bflit  wegen 
der  Abweichungen,  die  der  von  Alters  ber  acbon  (Puitakch)  sogeuanute  Dracua- 
culus  von  den  Filarien  im  Bau  der  weiblichen  Genilalorgano  zeigt,  die  Wieder- 
anfbabm«  der  älteren  BenenDung  für  geboten.  U&a  bis  jetzt  allein  bekannte 
Weibcbco  bet$itzt  eine  Länge  von  60 — 60  Cm.  und  das  AusBeben  einer  Darmsaite. 
Die  sehr  verschiedene  Gestalt  der  beiden  Körperenden  iat  aus  Fig.  12  b  und  c 
ersichtlich.  Die  Ünnscre  Bedeckung  besteht  aus  einer  festen  und  elastischen  Cuti- 
cala,  die  gelblich  gefiirbt  und  am  Kopfe  ecliildaiiig  verdickt  ist.  Der  Darrocanal 
des  ausgewachBenen  Wurmes  ist  eng  und  zusammeDgefallen^  ohne  After  vom,  sowie 
auch  ohne  oflenes  Lnmen.  Dagegen  besitzt  der  bruterfUllte  Uterus  eine  mficbtige 
Entwicklung,  so  dass  er  den  beiweitem  grössteu  Theil  der  gesammteu  Leibesbdble 
in  Anspruch  nimmt  (Fig.  12,  d).  An  den  ftuaserste  Enden  des  Uterus  hftngt 
im  erwachsenen  Zustande  ein  leeres,  geschrumpfites  Ovarium.  —  Die  Ansicht,  dass 
der  Wurm  bereits  bei  der  Einwanderung  diese  Form  und  Grösse  zeige,  wurde 
schon  in  nebr  früher  Zeit  verlassen  und  die  Aufmerksamkeit  vorztlglich  auf  die 
Embryonen  gelenkt.  Eine  allgemeine  Meinung  Über  die  Art  des  Eindringens  konnte 
jedoch  nicht  geltend  gemacht  werden.  An  der  Westküste  Afrika'a  ^  in  Persien, 
Indien  und  Curat;aü  neigte  man  zu  der  Annahme,  dass  der  Import  in  den  mensch- 
lichen Körper  mittelst  des  Trinkwassers  genchähe.  während  in  Kordofan,  Sennaar, 
Darfur  das  Eindringen  durch  die  Haut  (brim  Baden,  Durchwaten  von  Pfützen  etc.) 
für  m-ahrscheinlicher  gehalten  wurde;  letztere  Ansicht  wird  noch  von  Cauter  in 
Bombay  sehr  energisch  verfochten.  Nach  den  Beobachtungen  Fedschexko's 
(vergl.  Lkcckart  I.  c,  pag.  705)  scheint  es  jedoch  sicher,  dass  der  Hedinawnrm 
ata  Embryo  in  die  überall  vt-rbreiteten  kleinen  Cyklopen  einwandert,  im  Inneren 
derselben  sich  zu  einer  Larvenform  entwickelt  und  in  diesem  Zustande  —  den 
Cyklups  als  Zwipchenlräger  benutzend  —  mit  verunreinigtem  Trinkwasser  in  den 
men.schlichen  Körper  gelange. 

Die  von  ihm  hier  verursachten  Krankheitserscheinungen  —  unter  dem 
schon  von  Galkn  gebraucbien  Namen  der  Dracontiasis  zusammengefasst  — 
warden  von  den  Alten  so  beschrieben,  dass  „kleine  Schlangen"  (r^pxxovrtx  tj.ix,pi) 
BBS  Armen  und  Beinen  hervorbrächen ,  bei  Berührung  sich  wieder  zwischen  die 
Mnskeln  zurllckzrigcn  und  dann  die  unleidlichsten  Schmerzen  hervorriefen.  Baktikilin 
nnd  neuerdings  KCchrnmekstkb  suchen  hinter  den  „feurigen  Schlangen^* ,  von 
denen  die  Israeliten  in  der  Wüste  gepeinigt  wurden,  den  Medinawurm.  Clot  Bky 
giebt  folgendes  Krunkheitsbild :  ^^Sind  die  KÖrperlheile,  die  der  Medinawurm 
bewohnt,  an  Weiohtheilen  arm,  wie  die  Finger,  die  Gelenke  und  dergl.,  so  erzeugt 
er  heftige  Schmerzen,  während  er  da,  wo  er  tief  in  der  Fleiscbraaese  liegt,  nur 
ein  dumpfes  Gefühl  von  Vollsein  und  Schwere  hervorruft,  welches  oh  Tag«  und 
Wochen  anhält.  Allmftlig  leidet  das  Allgemeinbefinden,  die  Stelle  entzündet  sich, 
66  bildet  sich  eine  kleine  Geschwulst,  welche  abscedirt  und  mehr  oder  minder 
gTOflse  Theile  des  Wnrmkörpers  zu  Tage  freien  läest.  Bei  grösserer  Geschwulst 
gelangt  der  Wurm  zuweilen  vollständig  —  in  Knäuelfonn  —  nach  Aussen;  in 
seltenen  Fällen  zieht  er  sich  von  dem  anfänglichen  Absceas  zurück  und  bildet  in 
geringer  flntfernung  einen  neuen."  Aeltere  Beobachter  beschriebeu  Exemplare  von 
8 — l^  Fuss,  Ci.i'T  Bey  maass  solche  von  110  Cm.,  und  07 — 80  Um.  scheint  die 
häufigste  Länge  zu  sein.  —  Den  gewöhnlichsten  Fundort  bilden  die  Muskel- 
inlerstitien  (der  V'organg  der  Einwanderung  durch  die  Haut  ist  noch  nie  zur 
Beobachtung  gekommen);  seltener  wurden  die  Würmer  in  oder  an  Baucbeingeweiden, 
I^ber ,  Nieren ,  am  Penis  und  an  der  Nase,  —  nicht  bis  jetxt  innerhalb  des 
8ehftdela  und  im  Auge  gefunden.  Die  äusseren  Theile  participiren  nach  einer 
181  Fälle  umfassenden  Tabelle  in  dem  Verhältniss,  dass  der  Wurm  124mal  am 
KuBSe^  38mal  am  Unterschenkel,  llmal  am  Oberschenkel,  2mal  au  den  Händen 
und  2n)al  am  Hodensack  hervortrat.  I^ErcK^BT  ist  der  Meinung,  das»  die  Anordnung 
des  iolermusculären  Bindegewebes  für  den  Dracunculaa  ähulk\v\&»K%^^\^tA\%V.,  -«Sftk 
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für  die  Wanderungen  der  Trichinen.  —  Fälle  von  gleiobze'ti^em  Vorkommen  von 
3 — 6,  auch  10 — 12  Dracunculi  gehören  nicht  zu  Seltenheiten.  —  Da«  dampfe 
Geftlhl  in  den  vom  Wurm  durchwanderten  Theilen,  die  Schmerzen,  Reibst  die  sich 
Bteigenide  Gebrauchsunfühigkeit  derselben  und  ihre  Abmagerung:  reichen  nicht  aui, 
um  eine  sichere  Diagnose  zu  be^rOnden.  Krst  beim  Aufbrechen  der  oben  {geschil- 
derten Abscesse,  oft  erst  so^ar  Tage  lang  nachher  bemerkt  man  den  Wurm,  der 
in  Gestalt  eincH  weifl.sen  Zäpfchena  von  verschiedener  Länfcc  —  gewöhnlich  mit 
dem  Kopfende  —  zum  Voröchein  kommt. 

Üie  Behandlung  anlangend ,  so  lehne  flchon  AETirs  um  540  unserer 
Zeitrechnung,  dem  Wurm  Zeil  zum  Hervorkommen  nach  Aussen  tu  gönnen :  sein 
Znrtlckweichen  »olle  man  dadurch  verhindern ,  dass  mau  das  leidende  Glied  mit 
einem  Faden  umschlinge.  Noch  heute  sucht  man  die  Neigung  des  Wurmes,  nach 
Aussen  zu  treten,  durch  Aufwickeln  des  hervorhängenden  Theiles  auf  einen  rund- 
lichen Gegenstand  zu  befördern,  und  pflegt  ohne  Zerrung  in  ^ — 10  Tagfm  die 
vollständige  Aufwinklung  erreicht  zu  haben.  Das  Abreissen  gilt  für  ein  geradezu 
bedenkliches  Ereigniss ,  da  das  Entstehen  neuer  Abscesse,  ja  allerlei  langwierige 
und  schlimme  Erficheinuugen  —  warum,  ist  noch  nicht  festgestellt  —  im  Anschluss 
daran  beobachtet  worden  sind.  Üavaixe  vermuthet,  dass  die  Embryonen  aus  der 
Rissstelle  hervortreten  and  die  umliegenden  Gewebe  in  Entzündung  versetzen. 

Die  Literatur  zu  Filarin  Hnntjuinifi  hominis,  wie  %m  Filarie  rnftfi- 
nentiH  findet  sich  vollständig  in  der  zweiten  Ausgabe  von  Hirsch.  Uandbach  der  ^eo^raphi* 
sehen  Pathologie.  [I,  pag.  '4^^  und  249.  Al.s  Hpochera:iohende  Schriften  seieu  hier  numban 
gemacht'.  Aranjo,  Memoria  »obre  n  F!lario»€.  Bahia  1870*  —  Baacroft  in  Liincet, 
Jnly  l«77.  —  (.Nibhold  in  Brit.  med.  Joiirn.  Jnly  1872.  Jone  187G.  Jan.  1882;  in  Luncet 
Ja!y  1877.  Jan  1878.  —  Havelburg  in  Virchow's  Archiv  LXXXIX.  —  Hillis  in  Lance t 
Oct.  1882.  —  Lewis,  On  a  hatrmatozoon  inhobitim;  humnn  blood  (Cftloatta  1872);  ferner 
in  Tenth  anonal  report.  1874,  in  Monthly  microsc.  Joaru.  1875.  in  Med.  times  and  gas. 
Febr.  1875,  in  Lancet.  Sept.  1877.  in  Centralhl.  f.  d.  med.  Wisaensch.  1877.  Nr.  4H.  in 
Qnarterl.  Jonm  of  mirrosc.  Sc.  April  1879.  —  Manson  in  Cnstom  Gaz.  1875  und  1877.  i» 
Med.  times  and  gaR.  Nov.  1875.  Jani  1881.  in  Chinese  med.  rep.  1830,  in  Lancot.  Jaa.  1^1 
and  Febr.  1882.  —  MyorB.  Chlnes  cnstoni  med.  rep.  1881.  in  Lancet.  Dec.  1881,  in  ßrit. 
mwi.  Journ.  Jan,  188.i.  —  Boa  Cantos  in  Gaa.  med.  di  liahi».  1877.  —  Silva  Lima. 
Memoria  Hobre  ti  hc»iat»ria  chylosa,  Bahiu  I87ö.  —  Sousiuo,  Htndiconti  della  r.  Acad. 
di  Napoli.  1874,  nnd  Sitpli  ematozoi.  Coiro  1877,  «owie  in  Laocet.  Hai  1882.  —  Vandyke 
Oartet,  TranNact.  ol'  the  Bombay  med.  Suc.  1862.  —  Wucherer,  (raz.  med.  da  Bahia. 
Dec.  1868.  Sept.  1869,  in  Zeibicfar.  f.  Partutitenknnde.  1869,  in  Archiv  de  m^d,  nav, 
Pebr.  1870. 

Bilharz,  ZeitÄchp.  der  Wiener  Aerxte.  1858.  —  Bruce,  Vot/affe  en  Nultie, 
Pari»  1791.  —  Bask  in  Lond.  med.  Times.  Mai  1846  —  Carter,  Bombay  med.  Transact. 
1855.  1859,  —  Clot-Bey.  Lanrotto  fpanoai.se.  Nov  1880.  —  Cnrry.  Brit.  Army  n>p. 
for.  I8rt7.  —  Day,  Madras  qaarterly  Jonm.  Jan.  IS62.  —  Danvell.  Med.  topoRr.  of  the 
Golf  of  Gainea.  Londim  1849.  ~  Dnncan,  Calcatta  med.  Tran.sact.  1835.  —  Fulkenetein 
fai  Virchow's  Archiv.  LXXI.  —  Fedsohenko,  Protokolle  der  Freunde  der  N»tttrwiüiÄ»n8ch. 
in  Moskau  (ruua.).  1869  nnd  1874.  mitgetheilt  von  Lenckart  Parasiten.  II.  —  Feris, 
Archiv  de  med.  nav.  Mai  1879.  —  Forbes,  Bombay  med.  Tnnsact  18HS.  —  Harlmanu, 
Naturgesch.-med.  Skizse  der  NiUänder.  Berlin  1SG5.  —  Kampfer,  Amoon,  exst.  med. 
Lemgo  1712.  111.  —  van  Loent,  Archiv  de  m6d  nav,  Oct.  18*57.  —  MaokenBie,  Bombay 
med.  Transact.  1859.  —  Moore,  Bombay  med.  Transact.  IStil.  —  Morehead,  Calcntta 
med.  Transact.  18.3 i,  18':t6;  Clin.  res.  on  diüeaaos  in  India.  London  1856.  —  Pereira, 
Archiv  de  m6d.  nav.  1877.  —  Sigand.  Du  riima  et  den  mal  du  Ör/ait.  Paris  1844.  — 
da  Silva  Lima,  Archiv  de  m6d,  nav.  1881.  —  Stewart.  Indian  annals  of  med.  Sc.  1858.  — 
Thomson.  Brit.  and  foreign  med.-chir.  Review.  Oct.  1855  —  Vauvray.  Arohiv  de  m6*L 
nay.    Sept.  187B.  —  Waller,  Bombay  med.  Tranflaot.    1859.  —  Waring,  Ind.  AnnaU  nf 


ned.  So.  April  1856. 
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FiliX  mäS,  H  hizoma  Filicin^  Hndix  FHictfi  maria  ^  WurmfÄm- 
Wurzel,  Jobanniswurzel.  Der  Wiirzelstock  von  Pol  t/ntic Im  m  Fiit  x  maa  Rom 
(Anpithum  F.  VI.  .S'i/»..),  einem  bekannten,  dnrch  fast  ^anz  Buropa  in  Bcbattigen 
WÄldern  bÄufij;:  wach'»enden   Farn. 

Er  ist  oirca  1 — H  Dem.  lan^  nnd  besteht  atis  einem  an  2 — 3'',  Cm.  dicken,  am 
Qnemchnitt  unreicelm&saig  kantig  bogronzten ,  einen  Kreia  stärkerer  und  Bchwäoherer  (iefäs»- 
bfindf-'l  zeigenden  Stamme,  welcher  dicht  besetzt  ist  mit  2 — 3  Cm.  langen.  '/, — l  Cm.  diekon, 
von  nuten  und  von  den  Seiten  bogenförmig  autsteigenden.  am  Quererhnitt  fast  halb&tielrnnden, 
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tm  liin«ni  Beischiffen  nnd  gleich  dem  Stamme  hellgränen,  aussen  Rohwarzhrannnn,  dicht  mit 
rothbratines,  trocken-hilatigen  Sprenftchoppei!  bedwkten  Wedelstielresten:  ans  den  Seiten  sowie 
loa  der  nnteren  Fliiclie  desselben  entspringen  zahlreiche  dtlnne,  Kahe  Wurzeln. 

Er  ist  im  Herbste  zn  sammeln,  sor^ßlltig  mnndirt  (von  allen  abgestorbenen 
Theilen ,  von  den  Wurrpln ,  Sprousrhnppen  hefroit,  die  Wedelatielreste  geschält) 
tu  trocknen,  zu  pulvern  und  daR  erhaltene  hellgrüne  Pulver  In  gut  ver- 
'Mhlouenen  Gefässen  aufzubewahren.  Bei  längerer  Aufbewahrung  wird  diPBes,  sowie 
der  Wurzelstock  seibat  im  Innern»  allmälig  zimmtbraun  und  damit  unwirksam  oder 
doch  weniger  wirksam ,  weshalb  die  Pharmacopöen  die  jährliche  Krneaerung  dea 
Vorraths  durrb  frisch  gesammeltes  Matorial   anordnen. 

Getrocknet  ist  die  Jobanniswurzel  so  gut  wie  geruchlos;  ihr  Geachmaok 
ist  sUwIicb,  herbe,  nachträglich  kratzend.  Neben  Spuren  eine»  fttherischen  Oele?, 
Harz  f  Zucker,  PectinstotTen ,  Amylum  etc.  enthält  sie  ein  dunkelgrünes,  ziemlich 
dickflHssigM,  etwas  «chwieriK  vcraeifhares  Fett,  Fi!  ix  ol  in  (5 — 6",,)  und  als  für 
die  therapeuiiscbe  Wirkung  wichtigste  Bestandtheile:  einen  eigenthflmlichen  eisen- 
gTflnenden  Gerbatoff,  Filiigerbstture  (circa  lO'^o),  welcher  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  unkrystallisirbäreu  Zucker  und  Filixroth  giebt,  ferner  die 
krystalliairbare  I'ilixdAure. 

Diefic  setzt  »ich  nn.s  dem  ätherischen  Kxtract  der  Jnhinnfswarsel  in  gelben  Krasten 
■b;  rein  dargestellt,  stellt  sie  gewöhnlich  ein  lüol[ere<;,  in  Wasser  unldsllches .  weniR  in  ver- 
dQnotem.  ^t  in  kochendem  altKoIutem  Alkuh'd.  in  Aether,  SchwefelkuhleuBtoO'  sowie  in  tottoa 
und  itherischen  Oclea  lösliches  Krystallpulver  dar.  Carlhloom  (1866)  bat  sie  fär  die  theni- 
Mntisch  wirksame  Substanz  der  Johanniswiirzel  iinKeHprochen  und  alü  Cesiodenmittel  in  Pnlvr- 
fbnn  empfohlen.  Doch  scheint  sie  nicht  der  alleinige  wirksame  Be»1audtbeil  zu  «iein ;  Rntte 
(1867)  hat  die  unreine  Filix^nre  (ans  dem  AtheriKhen  Extract)  wirksamer  gvfniiden  als  die 
TCiD«,  nnd  dieaelbe  als  Bandwannmitlel  ompfohlen. 

Die  Jobanniswurzel  ist,  wenn  von  guter  Qualität  (frisch,  grttn),  ein  aicherea 
Mittet  zur  Beseitigung  vnn  Doinocephalu^  hifui*  und  Taenia  ftolium ;  weniger 
•lieber  als  Cortex  Grnnati  und  Flores  Koho  angeblicli  bei  Taenia  me.diocanflhita. 
Manche  ziehen  sie  allen  anderen  Bandwurmmitteln  vor.  Meist  wird  sie,  selbst  von 
Rindern  gut  vertragen.  Nur  sehr  grosse  Gaben  erzeugen  allenfalls  Uebelkeit,  auch 
wohl  zuweilen  Erbrechen  und  vermelirte  Stuhlentleernngen. 

Ihre  anihelmiritiaclie  Wirkung;  war  srhou  den  ältesten  Aercten  l>ekunnt.  In  den 
ftputereu  Jahrhunderten  wurde  sie,  wie  pa  scheint,  vernuchlusigt,  obwohl  nicht  i;anz  vergessen. 
^^_  Zu  neuem  Ansehen  Gfelangle  §ie  im  vnrJKen  Jahrhnndert,  als  es  bekannt  wurde,  dnss  sie  einen 
^^ft  Baitpthestandtheil  vnrschietlener  kii  grojisem  Ansehen  f^elanicter  Geheinimittel  gegen  Rnndwnrm 
^^FVIde.  So  namentlich  .jene<)  Mittolit ,  welchn^  von  Hern  in  Berlin  ansasfiigen ,  ans  Nentrhütel 
W  («Sörtigea  Apotheker  Daniel  Mathien  von  Krtedrich  dem  Grossen  mit  einer  jahrlichen 
I  B«nte  Ton  2C>0  Thalera  nnd  dem  Hofrath.Htitel  erworben  wunle,  sowie  des  ron  Lndwic:  XVI. 
I  um  IB.fiOO  Livree  gekauften  Bandwnrmmittels  der  Chirnrfenwltwe  Nuffer  (Nnffler)  ans 
\  Herten  in  der  Schweis.  Die  WnrzH  gine  dann  in  verschiedene  andere  Bandwnrmeoren  (so  In 
^^BvJhm  von  HerreoBcfa  wand,  Bock,  Wawrnch  etc.)  über. 

^V  Intern:  Am  besten  das  fripch  bereitete  fgrllne)  Pulver  zu  20*1»  —  30'0 

(bei  KiTidcm  unter  10  Jahren  50—10-0,  bei  älteren  Kindern  zu  10*0— 20-0), 
in  "2 — 4  Do^en  abgetheilt,  in  ^\-  bis  *  ^stündigen  Intervallen,  unter  den  bei  Band- 
wnnncuren  Ablieben  Cautelen  (strenge  Diflt,  nachträglich  Ol.  Ricini»  für  aich  in 
Oblaten,  Zuckerwasser,  Milch,  Compot  etc.  oder  im  Elecluarium,  in  Pillen  und 
Bifwen  (mit  dem  Extract).  Unzweckmässig,  weil  wenig  wirksam,  Decoct  (iiOO  bia 
60'0  Mf  lOO'O— 200-0  ColatJ. 

Exfractum  FtliCi.%  E.  Filicia nutrin,  Wuimfamextract.  Nach  Pharm. 
Gernei.  dannett  ätherisches  Extract  von  grünlicher  Farbe,  in  Wasser  unlöslich; 
nmfferflbrt  und  mit  Olyeerin  versetzt,  darf  es  unter  dem  Mikroskope  keine  Stilrke- 
krtmer  zeigen.  Nach  Pharm.  Aust.  dtlnnes  alkoholisches  Extract.  Erstercs  wird 
ron  den  meisten  Aerxten  vorgezogen.  Intern  zu  2'0 — 100  für  sich  mit  Milch, 
in  L'— 4  Partien,  in  Mixturen  (mit  Mucilago  G.  Amb.),  am  näcbeton  Tage  Ol.  Riciui: 
im  Electuariura,  in  Pillen,  Bliesen  (mit  Pulv.  FUicia  m.,  Kamala,  etc.),  in  Oallert- 
kapsflu  für  «ich  i:»der  mit  Pulv.  Filt'ci^  vt.,  Extrnct,  Oronatt  etc.).  Extrru: 
im  Clyama,  20 — 5'0  mit  Mucilago  0.  Arab.  oder  Milch,  zur  Unterstützung  der 
internen  Medication  nach  der  letzten  Dosis. 
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FILIX  MAS.  —  FILTRATION. 


In  den  Tereinigten  Staaten  von  Nordamoriku  Hudet  aach  der  Wuneelstock  voa 
Aspiäium  Mart/inaie  SicarU  eine  gleiche  Verwendung  wie  uniiere  Johann isiwurzel. 

*  Hierher    gehört    auch    der   ungleich  stärkere  Wurteltttock  von  Anpidium    ttthn- 

mantirum  Kunze  in  SÜd-AfVika,  welcher  von  Behrens  ( 1SÖ3)  aJs  Cestodenmittel  empfohlen 
vorden  war.  V  o  g  1. 

Filtration.  Unter  Filtration  (voo  Fillram ,  der  Filz)  versteht  man  die 
(chemiacbe)  Operation  der  mechanisclien  Trennung:  einer  Flüssigkeit  von  dArin 
entlialteoeD,  festen  ungelösten  Substanzen.  Es  gescbiebt  dies  dadurch,  dass  man 
die  Flttssigkeit  durch  einen  porösen  Körper  hindurchgehen  l&sat^  dessen  Poren  den 
ungelösten  Substanzen  den  Durchtritt  verwehren.  Als  porösen  Körper  benutzt 
man  zumeist  ungeltimtea  Papier,  beziehunpsweise  F  i  Itri  rpa  pi  er.  Den  porüsen 
Körper  nennt  man:  Filter,  die  durcbgelautene  klare  FItlasigkeit:  Fittrat,  die 
ungelösten,  auf  dem  Filter  verbliebenen  Substanzen:  Filtrat ionarflokatand 
oder  Niederschlag. 

Das  Filtrirpapier  sei  weiss,  gleiobmässig,  nicht  zu  dick  und  uiobt  zu 
dünn;  es  besteht  fast  ausschliesslich  aus  Cellnlose,  entbfilt  aber  auch  eine  wech- 
selnde Quantität  Asche  (Risenoxyd,  Thonerde,  Kalk,  Kieselsfture  etc.).  Am  wenigsten 
Asche,  etwa  0''^ — 0*4''*q  ,  enthält  das  feine  schwediaebe  Filtrirpapier, 
welches  man  deshalb  für  quantitative  Analysen,  wo  der  Aschegehalt  des  gewöhn- 
lichen Filt>irpapier3  einen  bald  kleineren,  bald  grösseren  Fehler  in  der  Bestimmung 
bewirken  wtlrde ,  verwendet.  Will  man  Filter  aschefrei  herstellen ,  so  extrahirt 
man  sie  12 — 24  Stunden  lang  mit  verdünnter  Salzsäure  und  wäscht  sie  alsdann 
mit  Wasser  eo  lange  aus ,  bi^  das  abflieHsende  Waschwasser  nicht  mehr  sauer 
reagirt  und  auch  auf  Sulzsäure  keine  Reaction  mehr  giebt  (TrUbung  zugesetzter 
Silberlösung  durch  Bildung  von  unlöslichem  Ohlorsilber). 

Das  Filter  schneidet  man  in  Form  einer  kreisförmigen  Scheibe  aus,  faltet 
es  auf  einen  Viortelkreis  zusammen  und  öffnet  es  so,  daas  nach  der  einen  Seite 
drei ,  nach  der  anderen  nur  eine  PapieHage  fällt.  Das  F^iltcr  legt  man  alsdaao 
in  einen  Glastrichter  so,  dass  die  Filteräpitze  in  den  Uebergang  des  Tricbterhalaea 
zur  Triohterröhre  zu  liegen  kommt ,  befeuchtet  das  Filter  mit  ein  wenig  Wasser 
und  legt  es  überall  der  Trichterwaudung  genau  au.  Der  Glastrichter  ist  stets  so 
groas  zu  wählen,  dass  das  Filter  den  Rand  des  Trichters  nicht  erreicht ;  nie  darf 
das  Filter  über  den  Trichterrand  binauMrageu,  weil  es  sonst  unmöglich  wird,  den 
Niederschlag  vollständig  auszuwaschen. 

um  einen  Verlust  durch  Verspritzen  der  Flüssigkeit  und  ein  Zerreisaen 
des  Filters  zu  verhtlten,  bedarf  en  einiger  Sorgfalt  und  Vorsicht  beim  Aufgiessen 
der  Flttssigkeit  auf  das  Filter.  Am  besten  verfährt  man  dabei  so,  dass  man  aa 
den  Hand  des  (iefässes,  aus  dem  die  zu  Httrirende  Flüssigkeit  ausgegossen  werden 
soll,  einen  Glasstab  anlegt,  dessen  unteres  Ende  unter  stumpfem  Winkel  etwa  die 
Mitte  der  Seitenwand  des  Filters  trifft,  so  dass  die  Flüssigkeit  langsam  am  Glas* 
Stab  hinabftiesst.  Zur  Zurückhaltung  fetner  Niederschläge  sowie  zu  quantitativen 
Bestimmungen  sind  die  eben  beschriebenen  Filter  einzig  und  allein  zu  verwenden. 

Will  man  grössere  Flüssigkeitsmengeu  von  nicht  zu  feinen  Niederschlägen 
trennen,  ohne  dass  es  darauf  ankommt,  die  letzteren  quantitativ  zu  bestimmen, 
so  erweist  sich  das  Stern-  oder  F  a  1 1  e  n  f  i  1 1  e  r  ausserordentlich  brauchbar. 
Dieses  liegt  überall  nur  einfach  nnd  ragt  in  sehr  vielen  Falten,  zahlreiche  Rinnen 
bildend,  in  den  Trichter  hinein.  Dadurch  ist  die  FilteroberHache  auf  das  Doppelte 
vergrössert,  so  dass,  durch  die  überall  nur  einfache  Lage  des  Papiers  weiter 
begünstigt,  die  aufgegossene  Flüssigkeit  mit  um  so  grösserer  Geschwindigkeit 
bindurchfiltrirt. 

Filtrirpapier  wird  durch  concentrirte  Mineralaäuren  und  Aetzlaugen  sowie 
durch  stark  oxydirendc  Agentien,  z.  B.  übermangansaure  Salze,  stark  angegriffen, 
beziehungsweise  zerstört.  Für  die  Filiration  von  Flüssigkeiten,  die  starke  Mineral- 
Säuren  oder  Aetzlaugen  enthalten,  sind  daher  PapieHilter  nicht  verwendbar.  Für 
diese    Zwecke    benutzt    man    vortheilhaft    Asbest-    oder    Glaawollenf llter. 


I 
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Krstere  werden  so  borgöBtellt,  das»  man  vorher  geglühten  Asbest  (hauptsftchlich 
aus  kieaelsaDrer  Kalk-Magnesia  bestehend)  in  die  Spitze  eines  Olastricbters  bringt 
and  ihn  hier  miUaig  fest  vor  die  Oeffnnng  der  Tricbterröhro  stopft.  Ebenso  ver- 
ehrt IDRO  mit  der  GIabwoIIc^  die  man  in  den  Hals  des  Trichters  ateekt.  Beide 
bilden  ein  ausserordentlich  giit&.s  Kiltermateriftl,  das  selbst  sehr  feinkörnige  Nieder- 
sdiltge  gut  zurflekbfl.lt ,  weder  durch  die  stärksten  Säuren ,  noch  Aetzlaugen, 
noch  llberm&uganaaure  Salze  angegriffen  wird  und  sieh  durch  Auswaschen  leicht 
reiiügen  ULsst. 

Zur  Abscheidnng  grosser,  massiger,  grobkörniger  Niederschlfige  oder  zur 
Filtration  schleimiger  Flüssigkeiten,  deren  Durchtritt  durch  Papierfilter  nur  langsam 
von  Statten  geht  und  schon  nach  kurzer  Zeit  infolge  Verstopfung  der  Poren 
mehr  oder  weniger  vollständig  stockt ,  verwendet  man  zweckmässiger  Weise  aus 
Geweben  hergestellte  Filter  mit  grösseren  Poren.  Am  meisten  sind  in  Gebrauch 
Filter  von  Leinwand,  Gaze,  Flanell,  zuweilen  auch  von  Filz  oder  Hanf.  Bei  Ver- 
wendung von  Geweben  bezeichnet  mau  die  Operation  des  Ftltrirens  wohl  auch 
als  Coliren  (Durchdeihen),  das  Filter  als  Colatori  um  (Seihtuch)  und  das 
Filtrat  als  Cola  tu  r.  Die  Feinheit  des  jedesmal  zu  wählenden  Gewebes  muss  je 
naob  der  Natur  der  zu  coürenden  NiederschlAge  bemessen  werden.  Grobe,  aus 
kleinen  oder  grösseren  Ballen,  beziehungsweise  Gerinnseln  bestehende  Niederschläge 
kann  man  durch  Gazefilter  abscheiden,  mittelfeine  durch  Leinwnnd,  noch  feinere 
durch  guten  dichten  Flanell.  Bei  der  zoochemischen  Analyse  macht  man  von 
solchen  Filtern  Gebrauch  zur  Abscheidung  des  in  thierischen  FlUHsigkeiten  oder 
(^rganextrakten  durch  Erhitzen  (eventuell  unter  vorsichtigem  Säurezusatz»  coagu- 
lirten  Eiweiss  oder  zur  Trennung  des  Fibringerinnsels  vom  geschlagenen  Blut. 
Läuf^  das  Filtrat  nicht  gleich  klar  ab,  so  giesst  man  es  nochmals  auf  das  Cola- 
torium,  bis  sich  dessen  Poren  so  weit  verstopft  haben,  dass  alles  Ungelöste  zurilck- 
gehalten  wird.  Nicht  selten  ist  die  durchlaufende  Flüssigkeit  noch  leicht  getrübt 
und  läuf^  dann  auch  durch  Papierfilter  trUbe  hindurcb;  es  beruht  dies  auf  Bei- 
mengungen von  Fett,  dessen  Hauptantheil  zwar  von  coagulirendem  Eiweiss  nieder- 
gerissen wird,  während  eine  kleine  Quantität  in  der  Flüssigkeit  in  Tröpfchen 
suspendirt  bleibt,  welche  häutig  au  klein  sind,  dass  sie  durch  die  engen  Poren 
selbst  feinen  dichten  Filtrirpapier^  hindurchtreten.  Die  zu  den  Colatorieu  ver- 
wendeten Tfloher  spannt  man  entweder  über  passende  Gestelle  oder  Holzrabmen 
aus,  oder  man  legt  sie  locker  in  den  Trichter  hinein  und  schlägt  die  Enden  aber 
d«n  Tricbterrand  hinüber,  oder  endlich  man  verfertigt  daraus  lange,  unten  spitz 
zulaufende  Beutel,  sogenannte  Spitzbeutel.  Ist  der  tlflssige  Antheil  hindurchfiltrirt> 
80  legt  man  die  Ränder  des  Cotators  aneinander,  dreht  dieselben  strangförmig 
SOBUDmen,  so  daas  ein  verschlossener  Beutel  entsteht,  und  presst  nun  mit  der 
Rund  die  dem  Niederschlag  noch  anhaftende  Flüssigkeit  heraus ;  noch  vollständiger 
erreicht  man  diesen  Zweck  durch  Einbringen  des  im  Beutel  eingeschlossenen  Rück- 
standes in  eine  Schraubenpresse.  Um  starkes  Pressen  anwenden  zu  können,  hüllt 
man  den  Rückstand  zweckmässig  in  ein  sogenanntes  Oelpresstuch.  Zum  Auspresseu 
von  gehacktem  Fleisch  empfiehlt  Uoppe-Seyler  ein  sehr  starkes  Netz  oder  Gewebe 
▼«►n   Hanffäden. 

Bei  der  Filtration  erfolgt  der  Durchtritt  von  Flüssigkeiten  durch  poröse 
Substanzen  hindurch  infolge  eines  Druckanterachiedes ,  also  unter  Druck,  und 
zwar  ist  die  Schwere  der  aufgegossenen  Flüssigkeit  die  Ursache  des  Druckes. 
Nach  hydrodynamischen  Principien  muss  ein  Strom  entstehen  vom  Orte  höheren 
Drucks,  d.  i.  der  Filterhohlung  nach  dem  Orte  niederen  Druckes,  d.  i.  der 
FilterHpitze.  Sind  die  Poren  der  Scheidewand,  also  die  CapiUaroanäle,  hinreichend 
weit,  wie  In  Geweben  und  im  Filtrirpapicr,  so  gehen  alle  aufgegossenen  Flüssig- 
keiten ohne  qualitative  oder  quantitative  Veränderung  hindurch, 
abiT  Filter  dieser  Art  lassen  auch  nirhtgelöste  morphotische  Elemente,  wenn  diese 
nur  genügend  klein,  weich,  elastisch  und  in  feiner  Verthellung  sind,  hindurch,  soi 
die  Blut-  und  Milchkügelchen  ,  Eiterzellen  u.  A.  Gute  U\«.^\it^%XEv^^  «»"«.l 
BaaI-£aeyclopS(lJ0  der  geg.  HaÜJtaod«.  VIT.  9,  Anfli  ^^^ 
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gebranntem  Thon,  Bo^naniitc  Tbonzell«n  und  thie  tische  MembranoD, 
K.  B.  getrocknete  und  dann  in  Wasser  aufgeweichte  llarnbloseD ,  Herzbeutel, 
Dann  etc.  lassen  morp hotische  Elemente  für  gewöhnlich  nicht 
durch.  Zu  Filtrationsversuohen  durch  thierische  Membranen  bindet  man  Ober 
die  eine  Oetfnung  eines  weiten  Glascylinders  eine  tbieriache  Blasa  wasserdicht 
fest,  so  dass  der  Cylinder  unten  durch  die  Blase  abgesohloasen  ist,  und  giesst 
dann  in  die  CylinderhöhtuDg  die  zu   filtrirende  Flüssigkeit. 

Die  experimentellen  Untersuchnngen  über  die  Qualität  und  Quantität  des 
Fittrates  bei  Filtration  durch  Papier-  oder  Gewebafilter  oder  ThonieUen  haben  im 
Wesentlichen  folgende  Gesetze  ergeben:  Die  Geschwindigkeit  des  FiltrationsHtroms 
wächst  mit  der  Weite  der  Poren,  der  Grösse  des  hydrostatischen  Drucks  und 
endlich  mit  der  Temperatur;  sie  ist  um  so  geringer,  je  grösser  die  Zähigkeit 
(Viacosität)  der  Fltlssigkeit,  also  die  innere  Reibung  bei  der  Bewegung  ist. 

Abweichend  hiervon  verhalten  sich  die  quellungsßibigen  thierischen 
Membranen  bei  der  Filtration ,  Membranfiltration.  Werden  Lösungen 
eine«  krystalloiden  Stoffes  (Salze,  Zucker,  IlaroBtoff;  vergl.  IV,  pag.  379)  der 
Filtration  unterworfen,  so  besitzt  im  Altgemeinen  das  Filtrat  dieselbe  Concentratiou, 
wie  die  aufgegossene  FItlssigkeit.  Ferner  steigt  mit  der  Zeit  die  Filtrations- 
geschwindigkeit ,  indem  unter  dem  Druck  die  Poren  allmälig  sich  erweitern. 
Werden  abi^r  Lösungen  colloider  Stoffe,  z.  B.  Giweisa,  Gummi,  Dextrin  durch 
tbierische  Membranen  hindurchgepres»t,  so  zeigt  sich  die  zunächst  auffällige,  höchst 
bemerkenawerthe  Erscheinung,  dass  das  Filtrat  eine  dllnnere  Lösnng  ist  als  die 
aufgegossene  Flüssigkeit ;  der  Procentgeltalt  des  Filtrats  an  colluiden  Stoffen  ist 
stete  niedriger  als  derjenige  der  ursprünglichen  Flüssigkeit.  Der  Unterschied  in 
der  Concentraüon  zwischen  Aufguss  und  Filtrat  ist  abhängig  von  der  Concentration 
des  Aufgusses,  von  der  Druckböhe,  von  der  Natur  der  thierischen  Membran  und 
von  der  Weite  der  Membranporen.  Enthält  endlich  die  aufgegossene  Flüssigkeit 
einen  krystalloiden  und  einen  colloiden  Körper,  so  ist  an  letzterem  das  Filtrat 
noch  Ärmer,  als  es  ceteris  paribu3  sein  würde,  wenn  der  coUoide  Körper  allein 
vorbanden  wäre. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Einflnas ,  den  Aenderungen  des 
Drucks  bei  der  Membranfiltration  auf  Qualität  und  Quantität  des 
Filtrats  zeigen.  In  dieser  Beziehung  hat  sich  ergeben,  dass  bei  steigendem  Druck 
von  Salzlösungen  sowohl  mehr  Wasser  als  Salz  durch  tbierische  Membranen 
hindurchgeht ,  und  zwar  beide  proportional ,  so  dass  die  Menge  des  Filtrats 
zunimmt,  ohne  dass  dessen  Concentration  gegenüber  der  MutterflUasigkeit  eine 
wesentliche  Aenderung  zeigt.  Bei  Filtration  von  Eiweisslösungen  geht  mit  stei- 
gendem Druck  durch  tbieriacbo  Membranen  aowohl  mehr  Wasser  als  mehr  Eiweiss ; 
der  EiweiasHtrom  wächst  aber  langsamer  als  der  Wasserstrom,  so  daas  der  Procent- 
gebalt  des  Filtrats  an  Eiweiss  mit  steigendem  Druck  abnimmt.  Dagegen  ist  die 
absolute  in  der  Zeiteinheit  transsudirte  Eiweissmenge  bei  höherem  Dnick  grdaser 
als  bei  niederem  Druck.  Wahrend  ferner  bei  Salzlösungen  mit  der  Zeit  infolge 
Erweiterung  der  Poren  unter  dem  Druck  die  Filtrationsgeschwindigkeit  steigt, 
sinkt  sie  bei  Filtration  von  Eiweisslösungen  mit  der  Zeit,  es  nimmt  also  die  Durch- 
läsaigkeit  der  thierischen  Membranen  für  colloide  Flflssigkeiten  mit  der  Dauer  der 
Filtration  ab,  was  nur  dahin  zu  verstehen  ist,  dass  colloide  Flüssigkeiten,  entweder 
weil  sie  keine  echten  Lösungen  sind  oder  wegen  ihrer  Zähigkeit,  ihrer  Viscosität 
die  Poren  der  Ihieriechen  Membranen  verstopfen. 

Dass  die  colloiden  Flüssigkeiten  vermöge  ihrer  grösseren  Zähigkeit  sebwerer 
und  langsamer  filtriren  müssen  als  die  krystalloiden ,  Hegt  auf  der  Hand ;  bei 
gleichem  Druck  filtrirt  daher  mehr  Zucker-  oder  Salzlösung  als  Gummi-  oder 
Eiweisslöaung.  Zur  Erklärung  der  Erscheinung,  dass  das  Filtrat  oolloider  FlOsstg- 
keiten  minder  concentrirt  ist  als  die  ursprüngliche  Flüssigkeit  ^  die  aufs  Filter 
aufgegossen  wurde,  muss  mau  annehmen,  dass  colloide  Flüssigkeiten,  wofür  auch 
anderweitige  Erfahrungen  sprechen,  keine  wirklichen  Lösungen  bilden,  daher  beim 
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llindnrrbtritt  durch  enge  Poren  ein  beträchtlichor  TheÜ  der  nur  mechanisch  höchst 
fein  vertbfilteo  Snbstanzpartikel  vom  Kilter  zarückgehalten  werden.  Höchst 
wahrscheinlich  sind  die  MotektÜe  der  Colloidimbatanzen  viel  grösser  als  die  der 
Kryst&lloitle ,  daher  auch  schon  dieaerhalb  weniger  ColloidmoIekUle  in  der  Zeit- 
einheit durch  die  Centralschiclit  der  Poren  hindurchtreten  könneo.  So  ist  es  zu 
mvtebea,  dass  das  sparsame  Filtrat  auch  minder  concentrirt  ist  als  die 
tmprODglicbe  EiweisslOsong. 

BejEflgtieh  des  Einflasses  der  Temperatur  auf  die  Filtration  von 
Eiweisslflsnngen  durch  thierische  Membranen  hatte  W.  SchmU'T  gefunden,  dass  mit 
steigender  Temperatur  die  Filtratmenge  steigt,  der  relative  Procentgehalt  an  festem 
Rückstände  aber  abnimmt,  A.  Löwv  hat  weiter  festgestellt,  dass  mit  steigender 
Temperatur  constant  die  absotaten  Mengen  des  Filtrats  wie  die  absoluten  Mengen 
de«  darin  enthaltenen  Eiweiss  zunehmen,  und  zwar  ist  die  respective  Zunahme 
am  so  grösser,  je  höher  die  TeraperaturdiäTerenz;  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  war  auch  der  relative  Gehalt  an   Eiweiss   bei    höherer  Temperatur  grösi^er. 

Die  Filtration  und  das  Auswaschen  der  Niederschlflge  wird  durch  Benutzung 
einer  Sangvorrichtung  wesentlich  beschleunigt.  Eine  schwache  Saugvor- 
riebtung  stellt  man  dsdurch  her,  dass  man  an  den  Trichter  einen  Gnmmischlauch 
von  SO — 25  Cm.  Länge  anAlgt,  der  am  nntcren  Ende  ein  in  eine  Spitze  ausge- 
zogenes Olasröhrchen  trügt,  oder  auch  so,  dass  man  die  Trichterröhre  durch  ein 
in  eine  Schleife  gebogenes  Glasrohr  verlängert.  Eine  noch  stttrkere  Saugwirkung 
«rreicht  man  durch  Anwendung  der  BuNäBs'schen  Wasaerluftpumpe  (Annal. 
d,  Gbem.,  CXLVllI «  pag.  269)  oder  eines  nach  demeetben  Prinoip  wirkenden,  ein- 
foefaen  nnd  wohlfeilen,  ans  starkem  GUs  hergestellten  Apparates,  wie  solche  u.  A.  von 
MÜNCKE  (Berlin)  unter  der  Bezeichnung  „Wasserstrahlpumpe"  (Preis:  1  ^  :-  Mk  =  1  fl.) 
hergestellt  werden.  Doch  ist  dabei  zu  beachten,  dass  bei  allen  Filtrationen  unter 
negativem  Druck  das  Filter,  insbesondere  die  Filterspitze  schon  bei  massigem 
Ceberdrack  leicht  zerreisst .  daher  dfls  Filter  gestutzt  werden  ronss,  am  besten 
dnrch  einen  entsprechend  der  konischen  Gestalt  des  Triohters  gebogenen  EInsata 
von  Platinblech. 

Will  man  Stoffe,  die  in  einer  Flüssigkeit  nur  bei  höherer  Temperatur 
gelöst  sind,  durch  Filtration  von  anderen  bei  dieser  Tem[>eratur  oder  Oberhaupt 
QDgelÖst  bleibenden  trennen,  so  muss  man  die  filtrirende  Flüssigkeit  während  der 
Daaer  der  Filtration  auf  der  respectiven  Temperatur  erhalten.  Dazu  benutzt  man 
vortheilhaft  sogenannte  Wasserbadtrichter,  Trichter  aus  Blech  mit  doppelten 
Wänden;  der  Hohlraum  zwischen  der  Doppelwandung  wird  entweder  mit  beissem 
Wasser  gefüllt,  das  durch  eine  nnter  dem  seitlichen  Ansatz  des  Trichters  ange- 
brscbte  Wärmequelle  i  Spirituslarape,  Gasbrenner  i  auf  einer  bestimmton  Temperatur 
erhalten  wird  ,  oder  man  leitet  zwischen  die  Blechwandungen  Wasserdampf  hin- 
durch. Ausserdem  verschliesst  man  zur  Verhütung  der  Abkablong  den  Trichter 
obeo  durch  einen  Deckel  oder  eine  gut  schliessende  Glasplatte.  In  den  Trichter 
hinein  legt  man  das  Filter,  durch  welches  die  nur  in  der  heissen  Fltlssigkeit 
löslichen  Substanzen  hindurchgehen  sollen. 

Unter  ganz  besonderen  Bedingungen  ist  die  Filtration  nicht  nur,  wie  in 
allen  bisher  betrachteten  Fällen ,  ein  rein  mechanischer  Vorgang ,  durch  welchen 
nngetöste  Stoffe  von  gelösten  sieh  trennen  lassen ,  sondern  gestattet  sogar 
dleAbsebeidung  gewisser  gelöster,  zumeist  organischerStoffe. 
Dies  ist  z.  B.  bei  der  Knochenkohle,  bei  der  Ackererde,  bei  dem  soge- 
nannten Eisenschwamm  u.  A.  der  Fall.  Diese  Filtersubstanzen  halten  Farb- 
stoffe, Eiweiss  und  manch'  andere  gelösten  Stoffe  zurOck,  so  dass  das  Filtrat  eine 
andere  Lösang  vorstelH  als  die  aufgegossene  Flüssigkeit.  So  benutzt  man  frisch 
ausgeglühte  K  nochen  kohle  oder  sogenannte  plastische  Kohle  zur  Heinigung 
de«  Trinkwassers;  zu  demselben  Zwecke  sind  neuerdings  von  England  ans  Eisen- 
sehwantmfilter  empfohlen  worden.  Jene  gelösten  Stoffe  werden  von  den  genannten 
Filtern  entweder  infolge  von  ehemischer  Attraction  odw  ÄttTCi\i  %ö^WMCMw\A^WiN«stt- 
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Wirkung  gebunden  und  zurÜckg^ebalteD.  In  dem  Masse  ^  als  die  Kohle  sich  mit 
diesen  Stoffen  beladet,  wird  sie  für  die  weitere  Filtration  mehr  nud  mehr  unwirksam; 
um  ihre  frUbere  Wirksamkeit  wieder  herzustellen,  bedarf  es  nur  des  Aoswaschens 
und  Auiiglilhens ,  wodurch  die  gebundenen  orj?anischen  Stoffe  zerstört  werden. 
Knochenkohle  benutzt  man  in  der  zoocbemischen  Analyse  hfiufig  zur  Entfernung 
von  Farbstoffen  aus  thierisoben  Flüssigkeiten,  welche  den  aus  letzteren  dargestellten 
Substauzen  noch  anhaften,  so  bei  der  Darstellung  von  Harnstoff,  Hippuraflure  a.  A. 
aus  dem  Harn,  zur  Entfärbung  des  Harns  fflr  den  Nachweis  kleiner  Zucker- 
mengen  u.  A.  m. 

Literatur:  F.  Hoppe-Soy tor,  Handb.  d.  phya.-  uad  pnth.-chfimisohan  Analvae. 
1883.  5.  Aufl..  pag.  3;  Virchow's  Archiv,  IX,  pag.  262.—  W,  Schmidt.  AnniiL  d.  Physik. 
CXJV,  pBg.  337.  364iuid3Sl.  —  Rnueborg.  Deatschos  Aruhiv  f.  Uin.  Ued.  XXIU.  pag.  13.  — 
B.  Hetdenhain.  Handb.  d.  Physiol.  (herausgegeben  von  L.  H  e  r  m  a  a  n.)  V,  Th.  1 ,  pag.  368.  — 
Ä.  Lijwy,  Zeitachr.  f   pliysiol.  Chemie.  IX,  pag.  537.  J.  3lanU. 

Filzlaus  (Phthiriujs  inguinale  s.  Fedi'culus  puJfü),  s.  Pediculi. 

Fimbriä,    Frauze ;  y,  ooarica;  s.  Tuben.  ■ 

FindelpfleyC.  Nachdem  dieser  Begriff  die  Grenzen  seiner  wörtlichen 
Bedeutung  längst  liborschritten  hat,  an  verschiedenen  Orten  auch  andere  Bezeich- 
nungen eingeführt  wurden^  ist  es  unthunlicb,  unter  Findelpflege  nur  die  FOrsorgo 
fltr  weggelegte  oder  etwa  die  für  verlassene,  uneheliche  Kinder  zu  verstellen, 
sondern  man  muss  Alles  darein  fassen,  was  bereits  in  einzelnen  Staaten  gemein- 
schaftlich verwaltet  wird  und  auch  zusammengehört,  will  man  überhaupt  Vergleicli 
und  Beurtheilung  der  verschiedenartigen  Einrichtungen  ermöglichen.  Wir  geben  daher 
unter  obigem  Schlagworte ,  dessen  Beibehaltung  geschichtliehe  Berechtigung  und 
den  Vortheil  der  Kürze  besitzt,  einen  Ueberblick  über  den  Ö  ffent  liehen  Schuts 
verlassener  Kinder.  Wir  begreifen  darunter  alle  Bestrebungeu,  durch  welche 
Staat  und  Gesellschaft  zum  Schulze  jugendlicher  Personen,  die  sonst  der  Familie 
zustehenden  Rechte  und  Pflichten  ganz  oder  theilweise  übernimmt,  weil  und  insoweit 
sie  von  jener  nicht  oder  ungenügend  ausübt  werden.  Es  gehören  hierher  alle  Massregeln 
des  Schutzes  für :  I.  Findlinge,  Kinder,  die  des  Anspruches  auf  die  eiterliehe  Kür- 
sorge beraubt  wurden :  a)  durch  Weglegung  oder  Aussetzung  —  wahre  Findlinge, 
bj  durch  Entäusserung  iu  einer  Öffentlich  geregelten  Art  und  Weise  —  Pseudo- 
flndlinge.  Drehladen ,  romanisches  System ;  11.  Dauernd  oder  auf  längere  Zeit 
materiell  verlassene  Kinder,  u.  zw.:  o)  heimlich  verlassene,  b)  wegen 
besonderer  äusserer  Umstände  von  der  öffentlichen  Wohlthätigkeit  tlbernommene, 
als  wegen  Krankheit,  Haft,  Kriegs-  oder  Seedienstes,  grossen  Elends  der  Eltern, 
g)  vom  Staate  gegen  bestimmte  Gegenleistung  zeitweilig  übernommene  uneheliche 
Kinder  —  Josephinisches  System  der  Findclpflcge  —  und  endlich  d)  schatzbedürftige 
Waise;  III.  Für  kürzere  Zeit  zur  PMege  abergebene  Kinder,  als: 
a)  Halte-  oder  Ziehkinder,  b)  Kinder  in  Krippen,  K inderbe wabranatalten  (Kinder- 
g&rton  und  Kiuderbescliänigungsanstulten  gehören  zum  Uuterrichtawesen,  Ferien- 
colünien  und  Seehospize  zur  Krankenpflege);  IV.  Sittlich  verlassene  Kinder, 
worunter  zu  begreifen  sind :  a)  deren  EUtem  die  Erziehungsrechte  abgesprochen 
wurden,  b)  misshandelte  oder  verwahrloste  Kinder  und  cj  jugendliche  Verbrecher, 
wozu  wir,  entgegen  juristischem  Spracbgebrauche,  auch  jene  auf  der  ersten  Alters- 
stufe rechnen.  Den  Uebergang  zur  allgemeinen  Armenpflege  bilden:  V.  Die  bei 
Verwandten,  beziehungsweise  ihrer  Mutter  unterstützten,  von  einem  Ellern- 
tbeile  vcrla^ssenen   Kinder. 

Es  bat  sieb  aber  der  Betriff  der  Findelpflege  ganz  allmälig  zum  jetzigen 
Umfange  erweitert,  wobei  wir  in  der  Geschiebte  der  Wohlthätigkeit  die  „Stammea- 
entwicklung"  unseres  eigenen  Empflndens  oder  Denkens  wiedererkennen  mögen: 
Die  Forderungen  des  berechnenden  Verstandes  verschaffen  sich  erst  spät  Geltung, 
während  zu  allererst  das  in  Angriff  genommen  wird,  was  das  Gefühl  am  stärksten 
erregt,  die  Fürsorge  für  Findlinge  und  Waise.   Und  ähnlich  entwickelten  sich  die 
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heatieen  ADftcbauuDgen  Über  die  Aufgabe  der  Findelpflege,  die  wir  als  den  wich- 
tigsten und  erfolgreichsten  Tbeil  derArmenpflege  betrachten,  deren 
Grundsätze  und  Ziele  wir  auch  anf  jene  Qbertragen,  und  die  nnr  wegen  der  Eigen- 
artigkeit der  Pfleglinge  eine  besondere  Behandlung  fordern,  während  man  in 
früheren  Zeiten  den  Zweck  der  Kindelanfltalten  nur  in  der  Verhütimg  ilen  Kindes- 
mordea  und  der  Kindesweglegung,  in  der  Vermehrung  der  Bevölkerung  suchte 
oder  sie  als  Ammen-  und  Impfeinricbtungen  leitete.  Solche  einseitige  und  jetzt 
anbereobtigte  Auffassung  war  von  Schaden,  denn  sie  führte  zur  Aufbebung,  sobald 
man  sieb  überzeugt  hatte,  dass  das  unterschobene  Ziel  tbats&chlich  nicht  erreicht 
wurde.  (Oalizien  1Ö7.3.)  Es  geht  ihnen  wie  zeitweise  verlassenen  Heilmitteln,  die  ' 
aber  wiederum  zu  Ehreü  kommen,  sobald  eine  neue  J^ehrmeinung  ihre  Wirkung 
in  anderer  Richtung  sucht.  Wir  müssen  bemerken,  dass  weder  der  oben  dargelegte 
Umfang  der  Findelpflege  noch  die  Anerkennung  ihres  Zusammenhanges  mit  der 
Armenpflege  sich  bereits  thalsäclitiche  Geltung  verschafft  haben.  Vielmehr  haben 
wir  bei  der  zeitgenössischen  wie  bei  der  gesubichtlichen  Darstellung  mehreren 
Strömen  nachzugehen^  deren  einzelne  sich  bald  hier,  bald  dort  vereinigen  und  erst 
in   der  jüngsten  Zeit  einem  gemeinsamen  Bette  zu  nähern  scheinen. 

Verhältnissmassig  am  genauesten  ist  die  Oeschichte  der  Findelpflege  im 
engsten  Sinne  erforscht.  Die  vorchrif^tliche  Zeit  kannte  einen  Öffentlichen  Scbuts 
der  Findlinge  um  so  weniger,  als  Fruchtabtreibung,  Kindesmord  und  Aussetzung 
als  Mittel  angesehen  wnrden ,  eine  Uebervölkerung  und  das  Entstehen  eines 
ftchwächlichen  (icschlechtes  zu  verhüten.  Nur  das  alte  Aegypten  machte  hierin 
eine  Ausnahme,  und  seine  volkserhaltenden  Sitten  wurden  nach  dem  böotischen 
Theben  und,  zum  Theil  über  Palästina,  den  Römern  Uberhracht ,  wo  sich  dieser 
Einfluss  sehon  unter  den  ersten  Kaisern  Geltung  verschaffte,  welche  die  väterliche 
Gewalt  eioschränkten,  die  Sclaverei  der  Findlinge  vorilbergehend  beseitigten  und 
endlich  durch  grossartige  Stiftungen  für  arme,  verlassene  Kinder  sorgten  (Trajan, 
Antoninus  Pins.  Marcus  Aurelina).  Aber  erst  durch  die  Verbreitung  der 
christlichen  I^ehre  gewann  diese  Richluug  an  Macht,  so  dass  Conatantin  (315) 
ein  wegen  Geldmangels  freilich  bald  widernifenea  Gesetz  erliesa,  wonach  die  Kinder 
bedürftiger  Eltern  vom  Staate  Qbernommen  und  erhalten  werden  sollten.  Doch 
«elbst  Jostinian  ist  r»21t  nur  im  Stande,  die  Findlinge  als  Freie  zu  erklären, 
während  der  Kampf  um  das  Recht  des  Kindes  an  seine  Erzeuger  weitere  Jahr- 
hunderte von  Kirche  und  Staat  geführt  werden  muss,  um  selbst  in  unserer  Zeit 
in  den  romanischen  und  den  sie  nachahmenden  Ländern  noch  nicht  in  befriedigendem 
Sinne  gelöst  zu  sein.  Inzwischen  formen  sich  auf  dem  Boden  des  römischen  Reiches 
Gebilde,  welche  das  lange  Mittelalter  hindurch  aus  Staaten  im  Staate  bestehen, 
»o  dass  man  den  Einfluss,  den  Geistlichkeit,  Grundherren  und  der  sich  entwickelnde 
BttrgerMand  auf  den  Schutz  der  hilflosen  Kinder  auHÜben,  in  gewissem  Sinne  als 
staatlichen  bezeichnen  muss.  (Ein  deutlicher  Rest  hiervon  noch  in  den  Nieder- 
landen.) Die  Kirche  nimmt  sich  der  Findlinge  am  selbstlosesten  an ,  ihre  Concile 
wiederholen  die  Verbote  des  Kindesmordes  und  der  Aussetzung,  erlassen  Massregcln 
zum  Schutze  weggelegter  Kinder^  Kirchen  und  Klöster  nehmen  dieselben  auf;  sie 
«rrichfet  besondere Findelanstalten  (Bischof  Da tbeus  in  Maitand  787)  oder  Spitäler, 
welche  auch  diesen  Zweig  der  Wofalthätigkeit  pflegen  (Orden  vom  heil.  Geist, 
gegr.  von  Bruder  V^eit  zu  Montpellier  im  l:^.  Jahrhundert).  Die  Lohensberren 
beschützen  die  Findlinge  als  ihre  Unterthanen ,  welche  sie  auch  beerbten,  und 
sorgen  selbständig  oder  durch  Vermittlung  der  Kirche  für  dieselben.  Mit  dem 
Wachstbum  des  Bürgerslandee  bildet  sich  endlich  eine  gemeindliche  Armenpflege 
heraus.  Jetzt  wird  von  dem  sich  entwickelnden  Staate  ata  Pflicht  erklärt,  was 
vorerst  guter  Wille  war,  französische  ParlamentsbeschlUsse  regeln  die  Beitrags- 
Ifeistungen  der  Grundherren  und  der  Geistlichkeit  zur  Erhaltung  der  Findelanstalten  ; 
damit  beginnt  die  staatliche  Ftirsorge  in  unserem  Sinne.  Die  bis  dabin  entstandenen 
Einrichtungen  boten  je  nach  ihren  Förderern  verscbiedcne  Gestalt  dar;  hier  nahm 
nian   alle  scbutzbedürfligen  Neugeborenen,    dort  nur  Findlinge  auC,  ^qt^VvV^  ^^^^ 


der  Mutter  nacL  und  bcwog  sie ,  ibr  Kind  mit  oder  ohne  Unterattltznn^  zurOck- 
zuDelimen.  Anderswo  aber  wurde  die  Marmorscbale,  welche  vordem  vor  den  Kirchen 
zur  Aufnahme  der  weggelegten  Kinder  bestimmt  war,  beibehalten  oder  verwandelte 
sieb  endlich  in  die  Drehlade^  welche  Innozenz  III.  1198  mit  dem  ausdrttcklicben 
Verbote  der  Nachforschung  nach  der  Mutterschaft  in  Kum  eingeführt  hatte.  Obzwar 
nun  diese  Massregel  lange  Zeit  hindurch  keine  Nachahmung  fand,  sollte  die  Buota 
(Torno,  Tour)  in  der  Folge  für  die  Findelhäuser  sehr  verhängnifisvolt  werden  und 
bedeutete  schon  im  12.  Jahrhundert  eine  aittlicbe  Niederlage  der  Kirche, 
wfihrend  die  oben  erwähnte  Marmorschale  doch  nur  eine  Uebergangamassregel 
gegenüber  den  heidnischen  Gebräuchen  war,  die  sich  mit  aller  Kraft  gegen  das 
Verbot  der  Aussetzung  sträubten  (z.  B.  Irland).  Auch  die  weitere  Versorgung  d^.T 
Pfleglinge  war  in  den  mittelalterlichen  Anstalten  nach  Ort  und  Zeit  eine  ver- 
schiedene; hier  konnten  sie  zeitlebens  im  Hospiz  verbleiben,  dort  gab  man  dl« 
Säuglinge  in  Pflege,  während  die  gemeiudlichen  Stiftungen  schon  damals  die 
dauernde  liebergabe  an  Bauersleute  oder  Handwerker  durchführten.  Im  Ganzen 
und  Grossen  aber  hatten  sich  die  Findelanstalten  von  den  anderen  frommen  Werken 
abgelöst  und  wurden  zu  geilen  Auswüchsen^  deren  Verbindung  und  Abhängigkeit 
von  der  Übrigen  Armenpflege  nicht  mehr  kenntlich  war,  und  wirkten  deshalb  um 
80  schädlicher,  je  mehr  sie  in  ihrer  Ueppigkeit  von  dieser  abstachen.  Freilich  sollte 
die  Bevorzugung  der  Findlinge  nur  ihre  sonst  allgemeine  ZurUcksetzong  au»- 
gleichen,  den  Kindesmord  hatte  man  verabscheuen  gelernt,  allein  das  Öffentliche 
Reehtsbewnsstseiu  hatte  das  Ilcideuthum  nocli  nicht  völlig  Qherwundeii  und  behan- 
delte das  weggelegte,  ja  das  uneheliche  Kind  weit  härter  als  dessen  Mutter. 

Bevor  aber  der  erwachsende  Staat  Gelegenheit  fand ,  auch  hier  seine 
ordnende  Macht  zu  entfalten,  vernichtete  die  Kircbenverbesserung  auf  einem  grossen 
Gebiete  Europas  die  doi't  befttebenden  Einrichtungen,  ohne  vor!äu6g  Anderes  bieten 
zu  können,  als  eine  unzureichende  Armenpflege.  Aber  auch  in  den  katbolihchen 
Reichen  hatten  viele  fromme  Stiftungen  den  Vebergaug  zur  öffentlichen  Anstalt 
nicht  lange  überlebt  und  so  bedurfte  es  der  neuerlichen  Anregung  Vincenz 
de  Pauifl  (1038),  der  zu  Paris  die  Maison  de  Couche  gründete,  die,  mit  anderen 
Hospizen  vereinigt,  1 670  zur  ßtaatsanstalt  erhoben  wurde.  Zugleich  hatte  die 
merkantilistische  Schule  den  volkswii'thBcbaftlicben  Wertb  des  Einzellebens  schätzen 
gelehrt,  und  mau  legte  nun  einen  besonderen  Werth  darauf,  aus  den  Findel- 
kindern nützliche  Bürger  zu  erziehen.  Das  neue  Ziel  eiferte  zur  Neugründung  von 
Findelanstalten  an ,  die  theilweise  durch  die  nutzbringend  -  menschenfreundliehe 
Richtung  der  Freimaurer  vermittelt  wurde,  doch  verschwanden  viele  derselben 
bald  wieder,  vornehmlich  im  protestantischen  Deutschland,  wo  ihnen  die  uoth- 
wendige  Fühlung  mit  der  inzwischen  schon  erstarkten  Armenpflege  mangelte. 
Glücklicher  waren  Katharina  11.  in  Russland  und  die  toseanischcn  Grossherzoger 
aber  sie  Alle  tiberragte  Josef  der  Einzige  in  neuartiger  Auffasaung  der  Findel- 
pHege,  indem  er  wiederum  Waisen-  und  Findelkinder  vereinigte,  den  Schwerpunkt 
aber  auf  die  nur  zeitweilige  rebernahme  (15  Jahrej  der  in  den  Gebftrhäusern 
geborenen  Kinder  legte,  bei  Verpflichtung  der  Mutter  zum  Ammendieost,  während 
die  wahren  Findlinge  nur  auf  Kosten  der  Fundgemeinde  aufgenommen  wurden. 
Damit  war  dieser  Theil  der  gesellschaftlichen  lleilkunst  vom  Standpunkte  der 
Palliativmittel  auf  den  des  vorbauenden  Verfahrens  getreten.  Dennoch  wurde  dieser 
verheissungs volle  Grundton  durch  das  Aufbrausen  der  französischen  Umwftlzung 
Uberrauscht,  welche  alle  verlassenen  Kinder  zu  Schützlingen  dos  Staates  erklärte, 
ihnen  ihm  Geiste  Josefs  den  mütterlichen  Namen  sicherte  und  f\Ir  selbststillende, 
unverehelichte  Mütter  ruterstUtzungen  bestimmte.  Doch  Napoleon,  wie  auch  eonst 
umwälzerisch  und  zugleich  das  Zerstörte  zu  neuer  Form  verbindend,  beflehlt  1811 
die  Errichtung  einer  Dreblade  für  jedes  Departement  in  der  Hoffnung,  die  Bevöl- 
kerung zu  vermehren  und  sich  Soldaten  zu  erziehen.  Diese  Massnahmen  wirkten 
auf  alle  romanischen  Länder  zurück  und  machten  ihren  noch  fortdauernden  Ein- 
fluss  auch  auf  die  übrigen  Staaten  geltend. 
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Doch  an  die  Stelle  der  UmwJlUiuig  tritt  in  den  beiden  letzten  Jahr- 
zehnten neu  aufbauendes  Streben;  der  eroberte  Griindfiatz  der  staatÜchen  Antheil- 
nähme  wird  aufrecht  erhalten  und  weiter  durch^ettlbrt,  allein  der  Staat  befaftit 
sieh  schtie8«Hcb  nur  die  Oberaofsicbt  vor,  während  die  Ausübung  der  Findelpflege 
an  kleinere  Verwaltungsbezirke  übergebt.  Dagegen  wird  mit  dem  Drehladesjstem 
gebrochen,  und  das  Bestreben  macht  sich  geltend,  dem  unehelichen  Kinde  das  Recht 
auf  den  Namen  der  Mutter  zu  sichern ,  dasselbe  in  der  Familie  zu  erhalten  und 
endlieh  fOr  verlasf^ene  eheliche  und  uneheliche  Kinder  eine  gleiohmllBsige  Findel- 
pflege einzuftlhren.  Letzterer  Gesichtspunkt  ist  es,  welchen  wir  als  Eintheilungs- 
^uud  bei  einer  Cebersicht  der  heutigen  Findelptlege  wählen  und  so  unter- 
aeheidon  wir: 

I.  Drehlade^ystem.  linbediogte  Aufnahme  durch  die  Drehlade.  Vollkommene 
Seheidnng  von  der  tlbrigen  Findelpflege.  In  Spanien,  Südamerika,  Griechenland, 
einzelnen  Theilen  von  Italien,   Portugal  und  E)almatien. 

n.  Romanisches  System.  Grundsützlich  bedingte  Aufnahme  durch  das  Bureau. 
Mehr  minder  ansgopprochene  Verbindung  mit  dir  (Ihrigen  Findelpflege,  Frankreich, 
Italien,  Portugal,  Ruc^slfind.  Foundling  Asylum  in  London,   geheime  Abtheilung  Wien. 

in.  Gerroanischea  System.  Die  Findelpflegu  ein  Theil  der  Armenpflege. 
L)eut6L>hes  Reich,  Oesterreich-l  ngarn,  Schweiz,  Belgien,  Niederlande,  Groasbritannien, 
Nordamerika,  Skandinavien. 

IV.  Joseflnisches  System.  Hin  Theil  der  Findelpflege  ist  von  der  Qbrigen, 
nach  dem  germanischen  System  geordneten,  abgesondert  und  besteht  in  zeitweiliger 
Versorgung  des  Kindes  gegen  bestimmte  Gegt^nieistung.  Wien,  Prag,  Kopenhagen, 
Stockholm  und  einzelne  nordamerikanische  Asyle. 

Was  den  Schutz  der  materiell  verlassenen  Kinder  betriflit,  ao  ist  seine 
Geschichte  in  der  eben  geschilderten  zu  einem  guten  Thoüe,  zu  einem  anderen 
in  der  der  Armenpflege  enihalten,  nur  dass  sich  die  bereits  von  den  Griechen 
anagetthtd  Waisenpflege  bald  von  den  übrigen  Theilen  der  Findelpflege  absonderte 
nnd  mit  einzelnen  derselben  frOfazeitig  staatlich  geregelt  wnrde.  Der  Schutz  der 
Haltnkinder  wurde  zuerst  in  Frankreich  nothwendig  und  fand  seinen  Ausdruck  in 
bettcbrtnkter  Ueberwachung  der  Ammen,  ausdrückliche  gesetzliche  Regelung  ward 
ihm  bisher  durch  Polizeiverordnungen  einzelner  deutscher  Staaten  (Sachsen),  die 
Infant  Life  Protection  Act  l^^Tl,  die  Loi  Roussol  1874  und  auf  Grund  der 
Novelle  zur  deutschen  Gewerbeordnung  187'.»  und  endlich  in  einigen  nord- 
amerikanischen  Staaten.  Die  Krippen  zur  tagesweisen  liebernahme  von  Säuglingen 
wordea  1844  von  Marheal'  eingeführt,  die  Kinderbewahraastalteu  für  Kinder 
Ton  1 — 6  Jahren  durch  Oberun  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts.  Die  Pflege 
der  sittlich  verlassenen  Kinder  wurde  durch  den  schon  im  römischen  Rechte 
aufgeatellten  Grundsatz  hervorgerufen,  Verbrecher  bis  zu  einer  bestimmten  Alters- 
grenco  nicht  als  solche  zu  betrachten  oder  anders  zu  bebandeln.  Indem  aber 
derselbe  nicht  lediglich  von  der  Annahme  mangelnder  oder  geringerer  Zurechnungs- 
fthigkeit  ausgeht,  sondern  auch  dem  Gedanken  Raum  gicbt,  die  Besserung  in 
erfolgreicher  Weise  anzustreben,  Verliese  man  die  gewöhnliche  Art  der  Bestrafung. 
8o  entstanden  vorerst  klösterliche,  besuuders  fUr  Mädchen  bestimmte  Bcsserungs- 
AMlalten,  aber  bald  erkannte  man,  dass  neben  der  Erziehung  durch  das  Wort 
ror  Allem  die  Arbeit  zu  Hilfe  gerufen  werden  müsse.  Der  Staat  grifl^  regelnd  ein 
In  England  durch  die  Reformatory  School  Act  1 854 ,  Industrial  School  Act 
von  1857  und  durch  das  Gesetz  von  1866,  Niederlande  1822,  Belgien  1848, 
Deutsches  Reich  1876,  Oesterreich  1885.  Doch  in  allen  dieaen  Gesetzen  oder  den 
hierzu  erlassenen  Verordnungen,  und  fthnliche  haben  in  einzelnen  Staaten  Nord- 
Ainerikas  Geltung,  wird  nicht  blos  auf  die  zu  Beslrafenden  Rücksicht  genommen,  es 
wird  vielmehr  hier  deutlicher  als  anderswo  die  Nothwendigkeit  empfunden,  das  Uebel 
U)  der  Wurzel  zu  erfassen,  und  so  erstreckt  sich  die  Fürsorge  weiter  auf  die  ver- 
walirlosten  Kinder  bis  herab  zu  jenen ,  welche  von  ihren  Eltern  nicht  zu  regel- 
■iMJgem  Schulbesuche  angehalten  werden.    Es  leuchtet  aua  alledem  ^iu^  «lia»  <t& 
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sieb  in  dieser  ganzen  L'oterabtheilung  der  Findelpflege  um  ein  Grens:^cb)«f 
h&ndelt ,  allein  es  liegen  gewichtige  Gründe  vor,  dasselbe  nicht  von  der  Findel- 
pflege  abzusondern.  Einmal  erfordert  es  so  der  Begriff  ,,der  Uebemahme  der  sonst 
von  der  Familie  ausgeübten  Rechte  und  Pflichten",  wichtiger  erscheint  uns,  dass 
hierdurch  fortw&hrend  auf  die  Frage  hingewiesen  wird,  in  wieweit  eine  im  üebrigcn 
mangelhafte  Findelpflege  in  Beziehung  zur  Zahl  sittlich  verlassener  Kinder  steht, 
und  endlich  liegt  tbatsächlich  dt^n  französischen  Gesetzgebei-n  ein  Antrag  vor,  der 
diesen  Theil  der  Findelpflege  mit  der  übrigen  vereint. 

Bevor  wir  auf  eiue  Schilderung  der  heutigen  Findelpflege  eingehen,  müssen, 
uro  Wiederholungen  zu  vermeiden ,  zwei  für  das  Verständniss  wichtige  Punkte 
berührt  werden.  Wahrend  in  Oesterreich-Ungarn,  Bayern,  Schweiz,  Skandinavien 
das  Ueimatrccht  gilt,  welches  zugleich  das  auf  ArmenuntcratUtzung  in  sich  schliesst 
und  vornehmlich  durch  Abstammung,  nur  ausnahmsweise  durch  den  Aufenthalt, 
erworben  wird,  haben  die  übrigen,  weiters  in  Betracht  kommenden  Staaten  den 
Unterstfltzungswohnsitz  eingeführt,  welcher  durch  Geburt  und,  von  der  Volljährigkeit 
an,  durch  den  Aufenthalt  erworben  wird,  dessen  Daner  iu  den  einzelnen  Kelchen 
auf  1 — 8  Jahre  festgesetzt  ist.  Bezüglich  der  unehelichen  Kinder  herrsclit  im 
Deutschen  Reiche,  Oesterreich-Ungam,  Grossbritannien,  Nordamerika,  Schweiz  und 
Scandinavien  der  Grundsatz,  dass  dieselben  den  mütterlichen  Namen  tragen,  Rechts 
ansprüche  an  die  Mutter  besitzen,  dagegen  aber  auch  die  Vaterscbaftsklage  gestattet 
ist.  In  Frankreich,  Italien,  Spanien,  Portugal,  Belgien,  Niederlande,  RussUnd, 
Griechenland  ,  den  meisten  Staaten  von  Südamerika  ist  dsgogen  die  Anerkennung 
des  unehelichen  Kindes  auch  seitens  der  Mutter  eiue  freiwillige;  das  nicht  aner- 
kannte illegitime  Kind  hat  nicht  ohne  Weiteres  Rechtsanspruch  an  die  Mutter,  muas 
nur  in  Belgien  deren  Namen  tragen,  die  Vaterschaftsklage  ist  gar  nicht  oder  nur 
in  Ausnahmsf^len  gestattet,  die  Mutterschaflsklage  durch  das  Kind  ist  erschwert. 
(Ktheres  hierüber  siehe  bei  Nedbaubr,  Die  Gesetzgebungen  des  Auslandes  in 
Betreff  des  Anspruches  unehelicher  Kinder.  Zeitschr.  für  vergl.  Rechtawissenscb.  III, 
pag.   321;  IV,  pag.  3(i2.) 

Spanien.  Nach  den  GMetsen  von  1849  and  1852  »oll  in  jeder  Provinz  mindecteiu 
ein  anf  Kosten  oder  unter  Zu^chuss  derselben  erbnlteues  Findelhans  bestehen  ^  das  wahre 
Findlinge  and  Drohlndcnkinder  anfnimmt.  Einige  [H7  im  Jahre  1664)  aind  mit  Gebkran«t*]ten 
verbunden  und  verborgen  auch  die  dort  geborenen,  wenige  (k.  B.  Barcelona)  anob  die  eh»- 
lichcn,  niatcricll  veriasaoncn  Kinder.  Die  meisten  AnRtAlten  haben  fitr  ihre  Pfleglinge  un- 
mittelbar oder,  indem  sie  dieselben  spater  einem  gleichfalls  von  der  Provinz  erhaltenen,  aber 
ander»  benannten  Hanse  übergeben,  biß  zu  deren  dauernden  Uuterbriui;iing  ku  sorgen,  otwelcbe 
besitKen  noch  klösterliche  Abtbeilungeu  für  die  ältereu  uder  erwerbtiunfahigen,  weiblichen 
Schutzbefohlenen.  Die  Au8t><^Dptlei;e  wird  verschieden  lau^  bezahlt  Adoptionen  sind  häufig. 
In  Sevilla  and  Madrid  scheint  auch  eine  K<^ordnete  UeberwHchung  der  AnsseupfleKe  zn  b«* 
stehen.  Die  „Inelusa"  in  Madrid  ist  mit  Kripiieu  für  die  Kinder  Jer  Cigarren  arbeite  rianeu  und 
W&scberinnen  verbunden.  1804.  141  Find(*lh.infier.  Stand  der  Pdeglinge  am  letzten  Tapi 
des  Vorjahres  42.^ZQ.  Zuwachs  17.769,  Ge.sammtstand  60-295.  Gestorben  11-529^  19  U^v- 
Abgang  dnrch  Erreirhung  des  NomialaUer.s  u    s.  w    4flU.  Kosten   18,039.030  Realen. 

In  BraHÜien,  Ilru^ay,  Ar^ntinicn  ,  Chili,  Porn ,  Ecuador  und  Mf.xiro  finden  sich, 
nach  spanischem  Muster  eingerichtete,  aber  grosstentheils  private,  von  katholischen  Orden 
geführte  Findelb&nser  mit  Drehscheiben.  In  Griechenland  bestehen  ä  (nach  Lalle  mand  6) 
gemeindliche  Findelan.staUen  zu  Athen,  Curfu  und  Patras,  welche  die  Kinder  mittelst  Dreh- 
Scheibe  aafnehmen ,  aber  den  Eltern  uachsptiren  und  denselben  die  Kinder  wieder  xorück- 
geben;  die  Terpflegiing  währt  unter  VerniittJiing  der  Athener  Waiseuanstalt  bis  eot  Selbst- 
vt&ndigkeit,  bei  Mädchen  bis  zam  25.  Jahre.  Grosse  Sterbüchkeit.  In  Bamfcnieu  giebt  es  zwei 
bbnliche  Anstalten. 

Italien  ist  heute  das  für  ein  vergleichcndös  Studinm  der  Findelpflege  geeigneteste 
Land,  weil  sich  hier  alle  Stufen  der  Umgestaltung  vom  Drehladensyst^me  biü  zur  Annäherung 
an  das  Joseänische  vorfinden,  wälirend  es  nur  die  oben  erwähnten,  gemeinrechtlichen  B«- 
siimmungcn  sind,  welche  die  angestrebte,  weitere  Fortbildung  hemmen.  Indem  die  äbrige 
Flndelpdege  von  den  Gemeinden,  aber  auch  hier  meist  dnrch  eigene,  reiche  Stiftungen  (Oper« 
pie)  aosgeöbt  wird,  welche  alle  unter  staatlicher  Uoberwachuog  stehen,  f&llt  der  Scbuta  der 
wahren  und  Psendo-Fiudlinge  di?n  Gemeinden  und  der  Provinz  zu,  wobei  zwei  Systeme  zu 
untenicheiden  sind.  In  43  Provinzen  bestehen  ein  oder  mehrere,  dann  für  abgegrenzte  BeT^irke 
bestimmte,  belbsländige,  aber  von  der  Provinz  unterstützte,  überwachte,  oft  auch  vollkommen 
geleitet«  FindeUnstalten,  während  in  den  übrigen  Provinzen  auch  die  engere  Findelptlege  in 
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^Sa  von  jtäw  Gemeindi^  anflg«(iht  vird  und  nnr  dio  Konten  von  der  Provinz  tnitg^trigen 
^i|rtrd«n.  Ab^r  in  4  Provinsen  bestehen  die  concentrirte  und  die  iterstreute  PindelpAege  neben 
•iauider,  iu  der  ProviuK  Syrakusa  ein  lleber^ng.  in  der  Provinx  Bari  beginnt  erstere  von 
einem  beBtimmten  Lcticnsaltcr  an.  Seit  die  Drelilade  ,  znorsl  1867  in  Ferrara,  anfgehoben 
wortte,  hat  dicM  Bcwrgnng  rasche  Fortechritt«  gemacht,  sodass  1886  nur  an  30  ^Ibst&ndigen 
Anstalten  die  Rnotn  bestund  und  diese  an  einigen  derselben  im  I^aufe  dieses  Jahres  ver- 
«chvindon  wird,  wahrend  von  den  Provinzen  mit  zerstreater  Findelpflege  19  noch  die  Dreti- 
iade  lioibehntten  liaben  ,  alle  tibrigeu,  Bowie  die  restlichen  77  Findelhaoser  nehmen  die  Kinder 
offenen  Kiireau  naf,  Aach  hit'rbei  n'iü*\  alle  Abhtufuogen  vertreten,  vou  Jenen,  die  ausser 
hr^n  Findlingen  alle  nicht  anerkannten,  unehelicben  Kinder  aufnehmen,  bis  zu  solchen, 
le  nir  di*i  Miitter  der  letzteren  dm  Niuhweis  drr  Bedürftigkeit  verlangen  ,  dagegen  aber 
tuch  t^heliche,  mati^riell  verlassene  Kinder  auf  AnstAlts-  oder  anf  Eost«n  der  Gemeinde  ver* 
l*g*n  Die  snbvcntionirte  Pflege  dnreb  die  eigene  Mutter  wurde  von  Rovigo  (I87ti)  ans  hanpt- 
i^hlicli  in  Norditalien  eingeltihrt,  wobei  gewohnlicli  die  Anerkennung  dea  Kindes  seitens 
Mnttcr  gefordert  wird.  31  der  selbständigen  Anftlalten  sind  mit  Oebärhansem  verbanden, 
nnr  10  verpflichten  die  Wöchnerinnen  zum  Aramendienstc,  die  übrigen,  ebenso  die 
lute  Findelpriege,  behelfen  »Ich  mit  bezahlten  Haas-  oder  provi so ri stehen  Ammen.  Die 
Aonenpfleg«  wahrt  verschieden  Innge,  die  Daner  der  Bezahlaog  ist  wechselnd,  an  manchen 
Orlaa  bectebt  eine  vorzügliche,  durch  DrtAau&sohügau  und  Xncbscbaareiaen  vermittelte  Uebor- 
jbang.  Auch  die  Dauer  der  Findclpüege  ist  vorächiedtui,  trührt  aber  neiteos  der  AnKlultea 
Vormnnd Schaft  bis  zur  Volljubri^kuit.  daneben  gicbt  es  klösterliche  Abthellimgon  and 
lansschulen  fÜrFindelmildchen,  lebcuslangliche  Vorsorgmig  für  Arbeitsnnfabige,  sohr  gewöhnlich 
it^iflen  fUr  die  weiblichen  Pfleglinge  Von  den  3  Erziehang8»nstat1en  der  Provinz  Bari 
ibeJi  wir  schon  gesprochen.  Ein  Geaetzvorschlag  von  1877  zar  Regelung  der  Find«lpdege 
irds  nicht  weiter  beratfaen.  Et^eu  so  reich  nnd  mannigfaltig  sind  die  zahlreichen  Waiaen- 
id  Erzieh  DO  gabftitser.  20  Krippen,  wovon  2  gemeindliche  in  Rom.  ji  für  die  Kinder 
in  Cigarrenarbeite rinnen  in  Rom  nnd  Venedig.  An  4000  Kinderasyle  für  Kinder  von 
Jahren,  die  also  zugleich  Kindergirten  Bind. 

Statistik,   1883  wurden  :^6.(.^<j  Kinder  oIh  Eüposü  angemeldet,  d.  fa,  als  Unehe- 

1«.  welche  die  Eltern  nicht  anerkannten  nnd  der  uffeutlichen  Findelpflege  Übergaben    Jedo 

T  vollständige  Statistik  fehlt.    Die  Gesaramtausgaben  der  engeren  Kindelpflege  betragen 

14,314- 144  Lire,    wovon  4,653. lUH  auf  dio  Gemeinden,    6,971.H56    auf   die    Provinzen 

itfallen,    während  !:j,688.698  Lire  aus  den  Renten  der  Anstalten  gedeckt    werden.     Von  den 

ioderasylen    waren    15t>6    in     1186    Gemeinden     öffentliche    Anstalten    (1878/9).    nahmen 

,801.*  Kinder  auf  und  kosteten  3.803.161   Lire. 

Frankreich.  Oeffentliche  F  indnlpflege.  Unter  ßnfanta  ossistös  versteht 
di<*  Findlinge  und  alle  Classen  der  materiell  verlassenen  Kinder.  Findlinge  müssen  dem 
lamte  gemeldet  werden,  derFnndort  bleibt  bis  zn  ihrer  Mündigkeit  ihr  TJntersttttznngs- 
woboflitz.  Alle  Kinder  werden  von  der  Behörde  oder  den  Eltern  auf  Grund  des  Anszugs  ans 
dem  l^tandesregi^ter  an  dem  vom  Präfecten  hierzu  bestimmten  Orte.  Hoiipiz,  dem  Ännahme- 
bareau  übergeben.  Aufgenommen  wenicn  unter  12  Jiihre  alte  Kinder,  deren  Verlassensein  der 
Prft/«ct  anerkannt  hat  und  deren  unentgeltliche  Ucbernahaie  durch  mildthiitige  Menschen  oder 
Anst&lteu  nicht  möglich  war.  Nachdem  sie  ein  Kindeszeicben  erhalten  haben  ,  werden  sie 
vorUutig  von  bezahlten  Haiisammen  ernährt,  um  baldmöglichst  in  die  Ausseapttege  za 
»eUngen,  Findlinge  entfernt  vom  Fundorte.  Dieselbe  Ist  bis  znni  12.  Lebenitjahre  eine  in  den 
pinzelnen  Departements  verschiedeu  bezahlte,  wnzu  jährlich  Kleiderlieferang.  sowie  Prämien 
Gelegentlich  der  Impfung  nnd  im  l'^^.  Jahre  kommen.  Meist  jedoch  verbleibt  dai^  Kind  noch 
■ber  dat§  12.  Jahr  bei  der  Pflegepartei  Die  Vormundschaft  wird  von  einem  Vorwaltungs- 
b^^ode  des  Hospizes  ausgeübt,  dauert  bis  zur  Volljährigkeit  (21.  Jahn,  beziehungsweise  bis 
^^^fttlckgalu«  an  die  Eltern  oder  der  Verheiratung  and  befasst  sich  zunächst  mit  der 
fBlvnden  Versorgung  der  ächnizbefohlenen.  Ebenso  lange  währt  dif  Ceberwacbnng  der  Fliege, 
|ir<plchc  von  örtlichen  Comitäs  de  palronage.  vom  Maire  durch  mindestens  trimesIraU  Besuche, 
vom  Uofipize  aus  dnrch  semestrale  und  endlich  durch  Nachschaureisen  eine»  der  136,  vom 
■  inister  ernannten  departementajru  Inspectenrs  des  enfants  assisl<':s  durchgetOhrt  wird.  Die 
g— ammtau^lagpn  werden  vorerHt  durch  die  besonderen  Stiftungen  der  Uospize  (1884 
■UBfir^cs.  Ertr.lguifls)  nnd  durch  gewisse  Strafgelder  (18^  297  706  Pres.)  godecitt;  da 
JPBPpMb  nicht  ausreichen,  so  bestreiten  die  Gemeinden  '/^  ^^^  Anssenpflege ,  der  Staat  die 
üeberwnchung  &ud  \'^  der  Innenpflege,  den  Best  die  DoportementM.  (Der  gröBBte  Thail  der 
ItbrigeD  Armenpflege  ist  gemeindlich.) 

Secours  ik  domioile  heisst  die  seit  1793  eingeführte  Unterstützung  einer  meist 
niTMrhef rateten  oder  vom  Gatten  verlassenen  Mutter  fUr  ihr  bis  4  Jahre  altes  Kind,  welche 
Rom  PrAfecten  unter  Vermittlang  der  Inspecteurs  des  enfants  asslst^s  xnerkannt  wird.  Die 
pAheren  Bestimmungen  sind  in  den  einzelneu  Departements  verschieden,  doch  wird  gewöhn- 
■rh  Au(!rkcnunng  des  Kindes  gefordeti.  Meist  währt  diu  Unterstützung  bis  zum  3.  oder 
m.  Jahn*  und  wird  seibat  dann  zugestanden  ,  wenn  das  Kind  künstlich  ernährt  oder  gar  in 
B§SS*  gc^'-ben  wird.  Doch  darf  sich  die  Mnttor  nicht  als  Amme  verdingen.  Bei  Legitimation 
^H^indcA  dnnh  Heirat  erhalt  die  Mutter  grwöhnlich  60 — 100  Frcs.  Die  Ueberwachung 
VEnr  Kinder  obliegt  den  inspocteurs,  die  gesammteu  Auslagen  zahlen  zu  den  Kosten  der 
AanoBpflego  der  Enfonta  oAsist^s. 
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Die  UeberTachuiip  der  Haltekinder  (soit  1^74)  bezieht  sioh  auf  alle,  anter  2  Jaiirttn 
alten,  aaeserhalb  des  Wohaorles  der  Eltern  in  fremder,  entgeltlicher  Pflege  befindlichen  Kinder. 
Hiervon  hat  von  beiden  Seiten  Meldung  zu  geschehen.  Die  Pflegepartei  bedarf  eines  b«libri- 
lichen  und  eines  ärztlichen  Zea^nisse^  und  kann  gleichzeitig  nur  zwei  sokho  Kinder  aiineJunn. 
Belohnungen  (Ur  gute  Pflege.  l>ie  Kinder  werden  darch  den  Uaire,  durch  besondere 
Comites  und  durch  roedicinische  luspectoren  überwacht,  welche  letztere  jeden  Pßegliug  min- 
destens einmal  monatlich  besuchen  müssen.  Depart«mentale  und  eine  oberste  staatliche  Cou- 
missiou  sollen  über  Bericht  der  Inspecteurs  des  enfants  assist^s  für  die  Dnrchftlbraug  dieser 
Ueberwaofaung  sorgen.  Der  Kosten  trugt  der  ätaat  einen  Theil  nach  einem  jährlichen  Vor- 
anschläge (1884  800.000  Frcf.),  den  Rest,  und  awar  75"/«  das  Ursprungs-.  25"'n  dos 
Pflegedepartement.  Mit  der  Uehcrwachnng  des  Ziehkindorwesena  hängen  die  Verordnungen 
zusammen,  welche  die  Ammenburonux  regeln,  und  jene,  die  verlangen,  dass  die  Etnder  ton 
DioBstammen  (Frauen,  die  als  Amnieu  in  Dienst  treten)  über  7  Monate  alt  sein  oder  von 
einer  anderen  Fran  gestillt  werden  müssen. 

Die  Fürsorge  fht  die  unter  III  b)  genannten,  sowie  f&r  die  sittlich  rerlasaenen 
Kinder  ist  »taatlich  noch  nicht  geregelt,  doch  bearteht  r^okaichtUch  der  letzloien  eine  Gesetze»- 
vorläge.  Nar  im  Seine-Deparlement  sorgt  man  seit  18B1  fttr  die  unter  lö  Jahre  alten,  mora* 
Liäch  verlassenen,  aber  auch  zugleich  für  sohhe  Kinder,  welche,  weil  über  12  Jahre  alt.  nicht 
mehr  nnter  die  Knfants  assiät«-a  aufgenommen  werden  können.  Die  Kinder  bleiben  zur 
Prüfung  ihrer  gesetzlichen  Eignung  und  ihn-r  Eigenschaften  durch  14  Tage  im  Hospiz,  um 
dann  in  die  Lehre,  anf  landwirthachafUichb  Colonieu ,  in  Reform*  oder  Arbftitsschnlen 
zu  gelangen. 

Private  Findelpflege.  Alle  hierher  gehörigen  Anataltco  tft«hen  nur  insoweit 
nnter  Staatsaufeicht.  als  sie  Kürperschaf^srechte  besiteen.  Nach  dem  8enntsh«richte  gab  e« 
1^1  nngefahr  1100  Waisen-  und  ErziehnogtshäuE^er.  darunter  210  'öffentliche,  welche  Kinder 
meist  gegen  Bezahlung  aufnehmen.  Die  Fürsorge  für  materiell  verlassene  Kinder  pflegt  n.  A. 
die  Sonietä  dejt  amis  de  rEnfauce.  Krippen  bestehen  an  ^UO.  wovon  IT  mit  Corporationa- 
rechten,  14  gemeindliche  und  14  in  Fabriken.  Sie  nelimeo  Kinder  von  der  Gebart  bis  Kam 
3.  Jahre  gegen  einen  Tagesbeitrag  von  5 — 10  Cent.  anf.  Kleinkinderhewnhranstalten  unter 
dem  Namen  Satles  d'asile.  Die  Fürsorge  für  moralisch  verwahrloste  Kinder  hat  tteit  1660 
die  Society  generale  de  protection  de  l'Enfance  abandnnni*  ou  conpaM«  übernommen ,  die 
jetzt  ein  Depot  in  Paris  und  ^5  Erziehungsstätten,  darunter  4  selhstgegründMr  landwtrth- 
schaftliche  Oolonien.  besitzt.  Der  llntcrstütxung  der  meist  verheirateten  Mütter  im  Kind- 
t»ette  und  in  der  Stillzoit  dienen  83,  mit  Corporatioiiarocht  vf^rsehene  Soci^ti'*<i  de  charil6 
matemelle,  die  Socitt^  protectrice  de  TEnfance .  welche  auch  die  Ueberwachung  von  l'flege- 
kindem  besorgt,  die  $^oci^*t6  ]>Dur  1.  propagation  de  rallaitement  maternellc,  ^  Oeuvre  das 
eruchea  i  domicile.    Die  meisten  der  genaunten  Gesellschaften  erhalten  »taatliche  Beitr&ge. 


Statistik  fllr   1881  (wo  nicht  anders  angegeben). 
87  Departements  (oliuc  Algier). 

Stand  am  l.  Januar 


Findlinge 

Verlassene  . 

Waise  .    .    . 

Zusammen 


Hosplz 

48 

l.6(>8 

625 


AutisoDpÜegD 

45.821 
a900 


Zuwachs 

209 
8.982 
1.496 


Entan ts  assistes 


Getsmuitttand 

1.929=  2'SVo 
5ti.ä71  =  8l-3''/4 
ll.Oai=  15-9% 


in 


2.241  66.393 

Abgang  durch  Erreichung  des 
Nurmalaliere 
oder  Legitimatiun 
Findlinge     ...  203 

Verlassene  .    .    .  6.136 

Waise ^-^^^^^ 

Zusammen  .    .  7.655 

Die  Sterblichkeit  für  den  Gesammtstand 


10.687 


69.^21 


Gestorben 
Hospiz         Ausaenpflege 

36  48 

619  1.988 

_92 185 

vom   0 


Auagabaa 


2.241        8.969.982  Frcs. 

bis  21.  Jahre  betrug  also  4'3''«, 

Haltekinder.     Die  Durchführung  der  gtrsetzlichen  üeberwachong   ist  noch  nicht 

80  fortgeschritten,  dass  eine  vollständige  Statistik  erzielt  werden  konnte.    1884  betrugen  all« 

Kosten  1.394.200  Frcs. 

Seconrs  ä  domicile  für  44.971  Kinder  mit  4,423.559  Frcs. 

stand  am 
1.  Januar 

143 

482 

715 

459 
Sittlich  verlassene  Kinder.  Vom  1,  Januar  bis  I.September 
1881  wurden  527  Kinder  zugeführt,  und  Kwar  168  von  den  Gerichten,  7Ö  von  der  I'olixoi, 
2t*ci  von  den  Maires  fider  den  Familien.  Hiervon  wurden  58  zurtichenwieaen.  Bei  93V..  wurde 
ein  dauernder  Erfolg  angenommen.  Die  Kosten  betragen  dun-hschnittlich  ^IHJ  Krcs.  für 
jedes  Kind. 


Im  Hospiz 


1  g  l  e  r 

<0.— 20.  Jahre) 
(0-12.  ,  ) 
InderLchre(l2— 21.  ,  ) 
Zeitweilig  unterstützt  .    .    . 

Seine-De  parte  ment, 
wurden  .527  Kinder    zugeführt 


Zuwnclia 

Abgang 

Oesiorben 

109 

191 

1 

139 

(33 

31 

70 

63 

7 

349 

244 

32 

1 
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Private  Findclpfle^e.  Von  (Jen  oben  g^enanntco  1  ICK) Waisca- oml  Erzifhuiip«- 
iMiUMDi  erhielt  der  Senat  iiar  über  S40  £ahlenmä8fiige  Berichte;  diese  beherbergten 
40.0i5  Kinder,  daron  16.170  anter  12  Jahren.  Die  Krippen  kosteten  au  8<X).000  Free,  bei 
la  MiUionen  Verptlegstagen.  Sociöte  de  Charit^  materneliefi  cab  eß  1874  76,  die  700.OX)  Frcs. 
wribcilten  und  vom  Staate  olieiu  Li^O.OOO  Frcs.  erhielten.  Die  Society  protectrice  de  rEnfance 
KAhltr  1876  II  OrtAgruppen.  Die  Societä  generale  de  protection  de  l'Eafance  abandonnü 
fcweliPt»te  im  Vereinjrja)tre  IS83  1745  Zöglinge 

r  Portugal.     In  enger  Anlehnnng    an    daa  flraneösiache  S}^tem    ist    die  6fl'entiioho 

Ffndelpflegfi  eine  diatrictale.  Die  DnrrhfUhrung  ist  keine  einheitliche,  ala  noch  in  einzelnen 
Districten  die  Drehlado  besteht  Aber  in  Horta  z.  B.  wird  der  Mutler  nachgeforscht,  vaa  um 
flu  «^rfoigrMchsr  ge«chieht.  als  jede  ledige  Frauensperson  der  Behörde  ihre  Schwangerschaft 
uubeigen  moB«.  Im  AUgemeiueu  werden  alle  anter  7  Jahre  ulteu  Findlinge  und  materielt  ver* 
lawvne  Rinder,  mit  Ausnahme  der  Waisen,  aufgenommen,  in  eiiinelneu  Districten  auch  solchn 
imehelicbe  Kinder,  deren  Erziehuug  in  der  Familin  diexe  mit  Seilwinde  bedcckou  wurde  Der 
Beirei»  hierfür  mti*<ii  von  einem  ebrl>aren  Biirger  erbrachl  oder  dav  l'Üegegeld  bezahlt  werden. 
In  reichlichem  Maaxse  werden  I — 3  Jahre  dauernde  Un(er«tl)lxung«n  Muttern,  aljer  anch 
Vfctam  gewährt,  die  ihr  Kind  «elbst  aufziehen.  Die  erst«  Pflege  findet  in  Hospieen  oder  hei 
provi^ohsehen  Ammcu  statt;  die  AnsaenpUege  danert  hie  zum  7.  Jahre  und  ist  meist  durch 
Orticomitcfl  und  In^pectoren  öberwarht.  Nach  dem  7.  Jahre  obliegt  die  Fürsorge  den  Waisen- 
raihctt.  1872,3  gah  e»  48  672  nnteniiützte  Kinder,  fttr  die  2,5'^6.7>'I4  Frcs.  aoegegaben  wurden. 
l'?76  bestunden  A  Krippr^n,  60  KindfiruRvlt;. 

Rn5fl1and.  Keb«>n  der  gemeindlichen  Findelpflege ,  über  die  nähere  Angaben 
leUen,  bestehen  in  St.  Petersburg,  Mofikau  und  Warschau  staatliehe,  mit  Gebüranatalten  ver- 
himdene  Pindelhänser,  ausserdem  in  mehreren  anderen  Städten,  z.  B.  Odessa,  gemeindliche, 
fiadelhaoaartige  Kinrichtungen  Die  Mo:«kaaer  Anntalt  nimmt  ohne  Weiteres  Kinder  vor 
Abfall  dei  Nabelschnur  anf,  welche  nur  innerhalb  6  Wochen  zurückverlangt  weiden  können, 
Kinder  nach  Kntuabelnng  mit  Taufzengniss  aber  ideal'^m  Namen,  ausnahmsweise  auch  allere 
Uneheliche,  welche  alle  bis  zum  :^1.  Jahre,  Arbeitsunfähige  zeitlebens  vorsorgt  werden  ;  daneben 
Aftilef  eiuf!,  t^r  die  Dauer  de.-«  i  Lehensjahre«  wiaihrendr  Aufnahme  ehelicher  Kinder  statt, 
deren  Uuttfr  krank  oder  todt  ist.  w&hrend  sich  der  Vater  in  elenden  Verhältnissen  boflndet. 
t)ifi  in  der  Gebaranstalt  Rntbnndonen  ktinnen  ihr  Kind  durch  6  Woolien  in  der  Anstalt 
stilTeu  und  dasselbe  in  die  eigene,  bis  zum  4.  Jahre  unterstützte  Pflege  til>ernehinen.  Au9.<)er 
diesen  jEiobt  es  noch  zwei  Arten  von  Hnnsammon ,  solche,  die  beho/b  Uebernabm''  eines 
Kindes  zeitweilig  and  jene,  die  ein  halbes  Jahr  im  Hanse  verweilen.  Die  von  zahlreichen 
laspeetoren  ßberwachto,  durch  Filiulj^pituler  und  besondere  Schulen  nnterstuizte  Anssenpfleeie 
ivt  eine  bis  zum  17  Jahre  (Madchen  15- Juhre)  bezahlte  ii»ch  diet«er  Zeit  bleiben  die  Schütz- 
linge l>ei  ihren  Pflegeeltern  oder  sie  gelangen  in  das  MutterhnuH  zurück,  in  höhere  Lehr- 
«»stalten  ,  zum  Gewerbe,  bis  sie  hei  Erreichung  der  Volljubrigkeit  mit  einem  Abschiedsgelde, 
di«  Uidrhen  bei  VerheiratuufE  mit  einer  Mitgift  danornd  entliissen  werden.  Das  Warschauer 
mi<  dem  Bnspita)  Kind'Jesos  vereinigte  Findelhans  nimmt  auf  im  offeDen  Bureau  wahre 
Findlinge,  uneheliche  und  meist  zeitweilig  Kinder  armer  der  hrankor  Mutter,  vornehmlich 
an«  der  Stadt,  indess  das  Wai.-^enhaus  dicücs  Hospitals  die  Kinder  der  daselbst  verstorbenen 
Mfltter  verpflegt.  Die  bezahlten  Hansammen  werden  zum  Thcilc  den  Zweitgebärenden  des 
GebarbausT:«  entnommen ,  welche  die,  von  solchen  freforderte  Taxe  nicht  erlegen.  Die  Ter- 
päfligang  ist  im  Principe  eine  lebenslängliche  .  dauert  als  Vormundrchaft  bis  zum  ü\.  Jahre; 
di«  Anssenpflege,  welche  sehr  huutlg  ganz  unentgeltlich  ist,  wird  bis  zum  7.  Jahre  bezahlt. 
Jütgid  Air  Madrhen.  Mehrere  Waisenhäuser,  davon  7  in  Warschau.  Besserungsanstalten  in 
JIvkotow  und  Studzinnice.  Verein  Towarzysitwa  opieki  nad  ubogienii  matkami  oruz  ich 
daieesii  w  Wanucawie   unterstützt   Wüchoeriuneu  und  giebt  deren  Kinder  iu  PUege 

Statistik:  ^itand  Zuwachs  Gestorben      In  Procent    Ausgaben  In  Eb. 

Moskau      1883        41-6^3  14-091  13022  23*12  l,l(>y.874 

War«h»u  U84  2.730  1.39L'  846 

Belgien.  Die  Unterstätzung  der  hilfsbedürftigen  Kinder  obliegt  den  Gemeinden, 
welch«*  die  Anstalts-  und  KostpHe^e  diir>  h  die  Hu.«piccs  rivils ,  die  Unterstützung  in  der 
Familie  dnrrh  die  Bnreuux  de  bienfaisance  ausüben  Aufsioht«recht  der  Provinz.  Doch 
werden  die  Kosten  der  wahren  Findlinge  zur  Hälfte  von  der  Fundgemeinde,  zur  Hälfte  von 
der  Pra^'inz  getragen,  dagegen  die  der  materiell  verlassenen  Kinder,  derou  Unterstützung»- 
Wohnsitz  unbrkiuint  ist,  je  zur  Hälfte  von  Staat  und  Provinz;  für  landrsfremde  zahlt  der 
Staat  die  Kosten.  Der  UntersttitznngswohuMtz  dieser  Kinder  bleibt  bis  auf  Weiteres  der 
Fttndort.  Die  äussere  Pflege  wird  gesetzlich  bis  zum  12.  Jahre  bezahlt  Während  eich  iu  den 
kleinereu  Gemeinden  die  Findelptlegc  nur  mit  den  armen  Waisen  nnd  mit  der  Unterstlitzung 
in  der  Ftimilie  zu  befasseu  braucht,  ist  in  den  grossen  Städten  der  Dienst  ganz  auegedehnt 
•nd  z  B.  in  BräAsel  im  HospJce  des  cnfauts  assist^s  musterhaft  vereinigt,  wo  auch  arme 
krank«  Sftaglioge  aufgenommen  werden,  welche  mit  der  Findelpflegc  sonst  nichts  zu  thun 
kalm  ;  w  handelt  tdch  um  Verwerthung  des  Ho«pice  als  allgemeiues  Sdnglingiwpital.  Fdr* 
badvtmicfcerische  und  bettelnde  Kinder  besteben  die  Beformschulen  zn  Ruyssel^e.  Keemem 
and  Wyoghene  Die  private  Wohlthätigkcit  ohne  Staatsaofsicbt.  Besonders  klösterliche  Waisen* 
iMknaer^  Krippen,  Sooiit6  de  Charite  matomelle. 
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1875:  Zahl  der  wahren  Findlinge  466  (9'4^'o).  der  verlassenen  Kinder  mit  hdIw» 
kaimt«m  DnlerfltüUungswohnsitz  40 ,  der  mit  bekanntem  UnterstütEnngswohnsits  4404i 
zusamnifln  49L0.  Geeammikosten  511.721  Frcs,  In  den  3  R«form8chulen  war  163 -j  ein  mittlorer 
Stand  von  711;  KoaUn  172.8:^6  Frcs. 

ItQUtf^che»  Reich.  Die  Findelpflege  i«t  eine  j^emcindliche,  doch  greifen  zuweilen 
distnctale  und  KreisurmenpHege  dabei  ein,  während  die  provincialen  Armen  verbände  im  ganzen 
Reiche  nn  der  FinditlpHege  nur  bei  der  Zwangserziehung  Thnil  haben.  In  groMeu  Geaietnden 
sind  es  die  Waiscnverwaltnngen,  welche  alle  dauernd  äu  versnrgendcu  Kinder  der  KindelpAego 
übernehmen,  und  in  einxelncn  Städten  be.stehen  Waisendepots,  welche  flieh  den  FindelanaUltaa 
anderer  Limdor  nAhom.  (Von  den  1883  in's  Borlinor  Depot  aufgenommenen  Kindern  wares 
nor  17*5%  Waisen.)  Eine  einheitliche  Durchführung  der  Findölpflego  besteht  kaum  in  einem 
der  Staaten,  and  so  erscheint  es  anmüglich,  ein  nur  annähernd  vollkommenes  Bild  zu  geben, 
wie  hier  dauernde  AnstaltspÜege ,  dort  blos  Aussenpflege  geübt  wird ,  bald  sLdbstÄudig  vor- 
gegangen wird,  bald  coufesKionelle  und  wobllhätige  Vereine  dus  Mittelglied  bilden.  Die  eben 
abgeschlossene  Annenstatietik  wird  hoffentlich  auf  diesem  Gebiete  die  erwünschte  Klärung 
herbeifUhren.  Das  Ziehkinderwesen  ist  insofern  tiberwacht ,  als  durch  BeichsgesetE  vom 
23  Juli  1879  die  eotgelili^be  Krxiehung  von  Kindern  (bis  zu  4  oder  b  Jahren),  soweit  sie 
nicht  von  Verwandten  ausgeübt  oder  Pfleglinge  der  Armenbebördcn  and  ähnlicher  Körper- 
schaften bctritft,  zu  den  concessionspflicUtigcn  Gewerben  zählt.  Wahrend  man  sich  aber  an 
den  meisten  Orten  (z  B.  Berlin)  mit  dtin  Vorsichlsmasfiiegeln  bei  Ertheilung  der  Rrlanbnias 
zur  Ptlegeübemahnie  zu  begnügen  scheint,  hat  man  anderswo  (8ach9en,  Baden)  eine  dauernde 
Beanf^ichtignng  durchgeführt,  wobei  private  Vereine  lAIbcrtverein  in  :SacbFien.  Kinderschnts- 
vereinn  in  Breslau,  Altona,  Frankfurt  a.  M.  u.  s.  w.)  den  Behörden  zu  Hilfe  kommen.  Freilicli 
vermochte  der  Berliner  Verein  diese  Anfgabe  nicht  durchzarührt^ii  und  bescbränkt  sich  auf 
einen  Kreis  von  ungefähr  150  Kindern.  Nachdem  aber  rücksichllich  der  Ueberwachung  der 
Haltekiuder  am  Üacheu  Laude,  besonders  aber  in  'fer  Umgebung  grosser  Städte  alle  Arigaben 
fehlen,  da  man  oirht  erfährt,  wie  viele  Säuglinge  schon  vor  der  Uebergabo  an  dio  PflAg«- 
eltcrn  j-terben,  da  endlich  dxirch  häufige  Versetzungen  der  Kinder  nach  anderen  Orten  dio 
verütfent lichten  Erfolge  vf^rdunkelt  werden,  so  hat  man  bislang  kein  Reicht  zu  einem  Urtheile 
tiber  das  Ziebkindcrwesen.  Die  in  den  Gebiiranstalten  geborenen  Kinder  wandern  grössteniheils 
in  die  Kostptlege,  ohne  dass  .oich  deren  Sterblichkeit  bisher  h&tte  ermitteln  lassen.  Zwar  berechnete 
Kaltenbach  fUeber  die  Kothwendigheit  «ines  Situgllngsaayles.  Fruibarg  18701  ftir  die  Inder 
Freiburger  AiLi^tult  geborenen  Kinder  mindestens  40"/^,  Assinann  (t'eber  die  Sterblichkeit 
im  ersten  Lebensjahre  Berl.  Dias.  1878)  für  die  aas  der  Charite-Kliuik  stammenden  Säuglinge 
4Ö'3 — Si'7'b*''fi  Uortalifät  im  ersten  Lebensjahre,  doch  sind  die  Angaben  nur  als  Schätxangs- 
werthe  zu  bezeichnen.  Voltsländige  Arbeiten  in  dieser  Richtung  sind  dringend  wänscbens- 
wertb.  Was  aber  bisher  davon  bekannt  geworden  ist,  hat  wenigstens  in  Bonn  und  Breslau 
zu  zwei ,  dem  erstcu  Ziele  nach  verschiedenartigen  SchöpfuQgen  geführt ,  das  dort  von 
Frl.  Lnngstras  gi^gründete  V^rsorgungahaus  und  das  auf  Soltmann's  Anregung  ent- 
standene kaiserliche  Kinderheim ,  welche  eine  länger  dauernde  Verpflegung  der  Wörhnerinnea 
und  ihrer  Kinder,  sowie  die  weitere  Versorgung  beider  in  liebevollster  Weise  durchfuhren. 
Die  Fürsorge  ftir  moralisch  verlassene  Kinder  ist  durch  das  Reichsgeset»  vnm  2ti.  Fobraar 
)87t)  angeordnet  und  durch  Lande <4ge setze  geregelt,  so  durch  das  preuss.  vom  13.  Man  1876, 
wonach  die  Jugendlichen  Verbrecher  zwischen  6  und  12  Jahren  in  besondere  Bessernngs- 
aoslalten  zu  unterbringen  sind,  in  denen  übrigens  auch  die  anderen  Arteu  der  sittlich 
verlassenen  Kinder  Ant'nuhme  finden.  Krippen  und  Kinderbewabraustalten  meist  privater  Natur 
sind  in  grosser  Anzahl  vorhanden. 

Statibtik.  Eine  Gesammtstalistik  der Findelptlege  ist  zn erwarten;  wir  beschranken 
Itns,  um  ein  Beispiel  zu  geben,  auf  die  Verhältnisse  in  Bayern  1861.  Von  den  Gemeinden 
vnnlen  auf  Recbnung  der  Armenpflege  14.894  jugentlliche  Personen  mit  einem  Koslenanf- 
wando  von  855.748  Mark  eneogen.  Dnter  den  öffentlichen  Anstalten  gab  es  99  für  Waisen, 
Findlinge  und  vemahiloste  Kinder,  welche  ohne  Verwaltung  722-7&9  Mark  und  lt>7  Klein- 
kindert't'wahr- ,  Krippen-  und  Shtiglingsanstalten ,  welchß  ebenso  165-265  Mark  ko.stcten. 
Ausserdem  bestanden  31  private  Erzichungs-  und  Rottungsanstaltcn  mit  377.:^79  Mark  und 
47  private  Kleinkicderbewahraustalten  n,  s.  w,  mit  123.273  Mark  Kosten.  Endlich  haben 
IH  Vereine  zur  Erziehung  der  veinvahr losten  Jugend  116  983  Mark  ausgegeben.  Ohne  also 
noch  19  Vereine  zur  Unterstützung  armer  Wöchnerinnen  mit  einem  Aufwände  von  34.662  Mark 
KU  herttcksichtigen.  betrugen  die  Kosten  der  Findelptlege  2,361.537  Uark 

Niederlande.  Die  gemeindliche  FinJelpflege,  welche,  wie  die  Armenpflege  fiberhaupt, 
erst  dort  gefordert  werden  darf,  wo  die  staatlich  überwachten  confessionellen  nnd  privaten 
Anstalten  nicht  eintreten,  hat  in  den  grossen  Städten  festere  Form  gewonnen,  wovon  die 
^Inrirhtung  vor  Stadsbcjttedelingen*'    zu   Amstenlam    Zengniss    ablegt      Dieselbe    nimmt    auf: 

1.  Waisp,    welche    in    keinem    confessionellen    Waisenbanse    iinterge bracht   worden     konikten. 

2.  Veilasseiio  Kinder,  und  zwar  solche,  die  heimlich  verlassen  worden,  deren  Eltern  sich  in 
,Haft.  den  Arbeitscolonien  oder  zur  See  bcflnden.    3.  Findlinge.    4.    „Gcistbniskinder'*,    deren 

Eltern  im  Spital,  nnd  5.  Armeuhau^kinder ,  deren  Eltern  im  Armenhanso  uniergebracbi  sind. 
Den  Mittelpunkt  der  FindelpfleRe  bildet  das  ^.Gestiebt",  von  wo  au.**  die  Kinder  seit  18M  in 
die  bis  zum  18.  Jahre  bezahlte,  durch  acht  Inspectionen  im  Jahre  überwachte  Anraenpflag« 
gelangen,  welche  bis  zum  2i.  Jahre  dauert  und  seit   1851  auch  durch  die  eigene  Motter  au*- 
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^fibt  werden  kann.  Die  Pflege  der  moraliftcb  verlassenon  Kinder  vird  von  deo  AastaltMi 
T»l«<lhii  Knrai  bei  Zetten  nnd  Mettray  bei  Zotphen,  sowie  von  den,  1818  von  vftn  Bosöll 
g«|fnind«teii.  Uudwirtbschaftlichen  Cotonien  dnrcbgefuhrt. 

\t^8'd  waren  in  gemeindlirben  Anstalten  uniergebracbt :  4171  Kinder,  in  kirohücbea 
5504  and  in  privaten  807^,  zusammen   12.747. 

Schvi*i£.  Die  Findelptlege  wird  unter  Hitwirkong  der  Cantone  von  den  Gemeinden 
ann^Ubt.  NaehG.  Niederer  (Dus  Armenwesen  der Scbweiz.  Zä^ll^b  1878)  wurden  1870:  Kinder 
ontfr  16  Jahren  dorcb  die  Öffontlicbe  Armenpflege  unterstützt:  19.775  (63'7,.)  eheliche  nnd 
ll.6l>4  (37°,^)  uneheliche  Hiervon  74  2%  in  Kostpflego  bei  fremden  Familien,  19  6^..  in 
Anfltaltnn,  w&breud  6'2",n  nur  Lehrgelder  oder  Beihilfe  bei  der  Berofserleruung  erhielten,  Di» 
AnMalUptlege  allein  kostete  1,166120  Frcs.  Die  private  Findelpflege  erhielt  712'^  Kinder, 
wovon  S^02  in  Kostpflege  (ti2.175  Frc».),  Die  GesammtkoRten  803525  Frca.  Es  bestanden 
55  Wai^en-HrziehuDgif'  nnd  Rettnu)|^bauBer  and  3  Vereine  für  Kleinkindentchnlen. 

GroBsbri  t  au  n  i  en  nnd  Irland.  Als  Theil  der  Armenpflege  wird  die  Findelpflege 
von  den  aiiH  mehreren  KircÜRpielen  hegtühonden  Armenverbänden  and  dem  dieselben  Über- 
wachenden Poor  Law  Departement  ausgeübt.  Die  Kinder  werden  entweder  bei  ihrer  Mutter 
nnter^tfitct,  dauernd  oder  rorfibergehend  in  den  Workbouses  aafg'jnommeu.  um  dort  oder  in  den 
allpi? meinen  Schulen  unterrichtet  zu  werden,  oder  es  bestehen  für  sie  besondere  Districtscbools, 
Cotonien,  oder  sie  werden  endlich  —  Waise  und  Verlassene  unter  10  Jahren  —  in  entgeltliche 
Pflege  gebracht,  welche  dorch  ein  Boarding-out  Committee  überwacht  wird  (S.  Aschrott, 
Englisches  Armenwesen,  Leipzig  1886).  Die  Infant  Lifo  Protection  Act.  von  1872  macht  die 
TJebvroahrae  eines  unter  ein  Jahr  alten  Pflegekindes  von  der  Erlauhniss  der  Ort.^behörde 
abhängig.  Ffir  alle  Arten  der  sittlich  verlassenen  Kinder  bis  zum  16-  Jahre  bestehen  die 
Indnatrial*  nnd  Reformfichulen,  letztere  ftr  bereits  zu  bestrafende.  Die  öfl'entliche  Findelpflege 
winl  durch  die  ausgedehnte  private  ergänzt,  über  deren  Umfang  neuere  Berichte  fehlen,  obzwar 
in  der  Charily  Commissiou  eine  staatliehe  Ueberwachnng  gegeben  ist.  Wir  heben  die  London 
Society  for  the  proveution  of  cmolty  to  children  and  das  London  Foundling  Asylam  beraaa, 
veldiee  gesunde,  uneheliche,  unter  12  Monato  alte  Kinder  aufnimmt,  deren  vorher  unbe- 
»choltene  Untter  vom  Vater  des  Kindes  böswillig  verlassen  worden  ist.  Die  Auswahl  unter 
den  Ang«meldeten  obliegt  dem  AnstaJtsaosschusse,  welcher  den  Kindern  ideale  Namen  giebt. 
Die  Pfleglinge  bleiben  vorerst  im  Hauae ,  bia  sie  in  die ,  bis  zum  5.  Lebensjahre  währende, 
von  awei  Aerzten  und  deren  Franen  überwachte,  entgeltliche  Aussenpflege  gelangen,  nach 
Ablauf  welcher  die  Mädchen  bis  zum  15..  die  Knaben  bis  zum  14.  Jahre  im  Haaae  erzogen 
wvrdeu.  worauf  sie  in  Lehre  oder  Dienst  kommen,  dabei  aber  bi^  zum  «il.  Jahre,  die 
Mldchen  bis  znm  22..  den  Schutz  der  Anfltult  geniesnen.  Für  ArbeitBunfähige  wird  zeitlebens 
Borge  getragen. 

Statistik.  Am  1.  Januar  18«9  wurden  B36. 146  Personen  unter  16  Jahren  Öfrentlich 
vntersi&lxt,  der  Zuwachs  der  Reformiitory  Schools  betrog  1879-  1932,  der  der  Industrial 
Scboolfi  4995.  Das  Londoner  Foundling  Asylum  nahm  1^4  46  Kinder  (angcfahr  ein  Dritt«! 
der  Anmeldungen)  auf,  es  starben  15.  Am  '60.  December  1884  befanden  sieh  im  Hause  331, 
in  der  Aufsenpflege  139.  theilwuise  erhaltene  Erwachsene  10.  Invalide  1.  Die  Ausgaben 
betrugen   13  8J<i  Pfd.  St..  die  für  Erwachsene  537  Pfd.  St. 

Vereinigte  Staaten.  Nachdem  die  Einrichtungen  der  östlinheu  Staaten  allmnlig 
von  den  Qbrigen  nachgeahmt  werden,  diene  eine  Schilderung  der  Verhältnisse  in  Maüsachusetl.«  als 
B«ijpie).  Wie  für  die  öbrigen  Armen,  haben  die  Oerooinden  auch  für  die  verschiedenen  OUftsen 
der  vcrlasneneu  Kinder  mit  „settlemcnt"  au  sorgen,  während  jene  ohne  nachweisbaren,  gesetz- 
lichen DntemtUtzungswDhnsifr. ,  deren  Zahl  dnrrb  die  Kinwanderungen  eine  sehr  bedeutend« 
Irt,  dem  Staate  zur  Lust  fallen,  Staat  und  Gemeinde  erfüllen  diese  Pflicht  am  seltensten  dadurch, 
daj»  pie  die  Kinder  in  den  Armenhäusern  untcrbringon ,  nachdem  die  grosse  Sterblichkeit 
froherer  Jahre  (1864—1867  in  staatlichen  Armenhause  38'5*',,  SäuglingBsterblichkeit)  dazn 
gefbhrt  hat,  eine  dauernde  derartige  Unterbringung  nur  ffir  die  krüppelhnften  zu  gestatten. 
Gewöhnlich  schafft  man  die  Kinder  zu  F»uiilien,  Säuglinge  zum  Tbeile  durch  Vermittlung 
der  beiden  Kinderasyle,  Massachusetts  und  St.  Mary's  Inf.  Asylum.  Ersteres  ist  das  bedeutendere, 
nimmt  tiberhaopt  gei^unde,  unter  neun  Jahre  alte  Kinder  auf.  und  zwar  1.  Findlinge, 
2.  VerläHNene  Kinder  nnd  jugendlich«  Waisen.  3.  Kinder,  deren  Mütter  dieselben  nicht  erhalten 
ki>Dnr<n,  aber  einen  1'heil  der  Ver|>tlegnngskoflten  tragen.  Ks  sind  dies  Ammen,  welche  als  solche 
im  Hause  einen  Monat  unentgeltlich  nnd  später  gegen  Bezahlung  dienen.  Summtlicb«  Kinder 
bleiben  ein  halbe.*«  hin  ein  ganzes  Jahr  im  Hanae,  nm  dann  in  die  bezahlte  Aussenpflege  zn 
gelangen,  welche  oft  zur  Adoption  fuhrt.  —  Jedes  uneheliche,  in  Pflege  gegebenA  Kind  unter 
einem  Jahre  nnterirtebt  der  Ueberwachung  durch  die  Armenpfleger,  welche  von  den  Eltern 
Sicherstellnng  des  Pflcgegeldcs  verlangen.  Für  verlassene  Kinder  bis  zum  14.  Jahre  besteht 
•ine  Stamtf^cfanle  in  Honson,  Air  jugendliche  Verbrecher  in  Westborongh  (Knaben)  und  eine 
ArheitTOchule  zu  Lancaster  (Mädchen) ,  nosserdem  11  ähnliche  gemeindliche  Schulen.  Die 
Tortxeinioh  durchgeführte  Ueberwachung  des  staatlichen,  gemeindlichnn  und  privaten  Armeu- 
wesvns  liegt  in  der  lland  des  „State  Board  of  Health,  Louaey  and  Charity"  ,  welches  die 
Kinder  der  Armenpflege  dnr<h  4  besoldete  und  74  freiwillige  Anfaeher  beaufsichtigen  lässt. 

Statistik  Am  31.  März  1881  wurden  vom  Staate  742.  von  den  Gemeinden 
1181  Kinder  vollkommen  erhalten,  nnd  zwar  nnter  den  ersteren  71,  den  letzteren  t>^  v&. 
Armenhäusern.  Vom  Staate  überwacht  wurden  am   1.  Octob«t  V8ß^  \^A^  t\X>«t  l^vitrt^  \vSVc\^>Xk^ 
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Familien)  und  !?31  nnt«r  drei  Jahre  alte  Kinder.  In  den  obgedacliton  Keformachaleti  n.  §.  w. 
befanden  sich  am  M)  September  1884  13Ü9  Kinder.  Das  Mass.  Inf  Asylan  hatte  eq  Beginn 
den  Bericbtäjiihrea  1884,1885  107  Pfleglinge.  E»  wuchsen  zu  l'^l ,  woron  fiS  »nf  Staats*. 
4^  anf  Oenieindekoaten  und  21  Ammenkinder.  Es  atarhen  27,  adoptirt  wurden  27,  zu  Ver- 
wuDtlten  kuujeu  5(),  von  anderen  wolilthätigon  Stiftungen  wurden  13.  rnm  Staate  and  Ton 
den  Gemeinden  5  tlbemommen.  Die  Ausgaben  des  Asylam  bezifferten  sich  anf  24170  Dollars. 
voza  der  Staat  12.506  Dollar  beitrug. 

Oesterreich-Ungarn.  Wiüirend  im  Uebrigen  die  ge)»amnite  Piadelptlege  den 
HeimuUigemeinden  übertragen  iet,  bestehen  in  Wien,  Prag  und  in  Dalmatjen  (^)  Ftndelanstalteo, 
welche  beide  erateren  aufnehmen:  1.  Bleibend,  d.  h.  bia  xnm  0.  (Prag)  oder  10-  (Wienl  Leben«* 
Jahre,  die  in  den  mit  den  Findelanntalten  verbundt^nen  GebiirhUnsern  oder  anf  dem  Wogn 
vn  denselben  (Gasi^enkinder)  geborenen,  nnehelichftn  Kinder.  Die  Aufnahme  int  unentgeltlich 
l*lir  die  auf  den  Kliniken,  entgeltlich  für  diu  auf  den  Zahlabtheilnngen  Geborenen  Die  Matter 
der  Erateren  sind  zu  mehrwÖch»ntlicheni  Ammendienste  verpflichtet.  Die  Kosten  tragt  das  Land, 
iMziehnngsweiae  der  Flndelfond,  für  die  in  anderen  Provinzen  Hotmatsberechtigien  der  betreffende 
Landesfond.  2.  Zeitweilig  auf  Koaten  der  Gemeinde  alle,  wegen  Krankheit.  Tod,  GefAngois, 
grossen  Elends  der  Mntter  Überbrachten  Kinder  und  wahre  Findlinge.  —  Die  dnrch  Pfarrer 
und  Ortsvorsieber  unzureichend,  nur  im  Polizoihezirke  Frag  durch  2  Aerzte  beanfsicbügte 
Aussenpflege  wird  bia  zum  6  oder  10.  Jahre  bezahlt,  kürzer  oder  geringer,  wenn  sie  durch 
die  ftlutter  oder  deren  nächste  Verwandten  ausgeübt  wird.  Nach  Ablauf  der  Verpflegung  wird 
das  Kind  der  Gemeinde,  beziehungsweise  der  Mutter  Qbergeben ;  nur  gewisse  Kinder  der  Wiener 
Zahlabtheilung  fallen  der  Obsorge  der  Stadt  Wien  auheim.  (Seit  1378  besteht  nämliclL  wieder 
eine  „geheime*'  Abtbeiinng  mit  idealen  Kindesnamen.)  Heiratet  die  Mntter  einea  in  der 
Wiener  Anstalt  unentgelllirh  aufgenommeneu  Kindes,  so  mufls  der  Gatte  dasselbe  legitimtren 
oder  seine  Vaterschaft  znrtickweisen.  Al«4  ß«f?t  der  aufgehobenen  Anstalten  werden  auf  Lande»- 
kosten  in  Trlest  die  Kinder  der  in  der  Gebäranatalt  erkrankten  oder  veratorbenen  Matter 
zeitweilig  oder  bis  zum  7  Jahre,  ausnuhmswciae  anch  eheliche,  verpflegt.  In  Galizien  werden 
die  Kinder  der  verstorbenen  Wöchnerinnen  für  10  Jahre  übemommeu,  die  Wöchnerinnen  ki)nnen 
4  Wochen  in  der  Anstalt  verbleiben  und  erhalten  ein  Absrblaggeld  von  t)  fl.  In  Graz  und 
Brfinu  auTlen  die  Fiud»)lanKtalten  wieder-,  in  Ungarn  mehrere  neu  errichtet  werden.  —  BnserungB* 
anstatleu  für  verwahrloste  Kiirder,  vor  Allem  auf  Laudeskosteu  werden  durch  das  Gesetz  von 
1685  gefordert.  —  Das»  jede  Gemeinde  boch  ihre  besondere  Findelpflege  besitzt ,  geht  aas 
dem  Gesagten  hervor;  von  privaten  Einrichtungen  wären  das  Budapester  Kindemsyl,  die 
verschiedenen  Krippen,  die  Rettnngsanstalten  des  Wiener  Schntzvereines  und  das  Frans  Josef* 
Jugenda.syl   in   Weinzierl  heransznheben. 

Statistik  der  Findelaustalten. 

Sund    Zuwachs    Gasammtatand    Abganff  durch  Tod  Ko6t«n 

Wien  (1883)      27.859      7149  35.008  3859  1.634.163 

2704  9.446  1461  370.547 

270  1.490  241  43.396 

Sterhlichkeitsprocent 
der  Gesammthelt       im  l.  Lebenajaüre 

Wien  10-9  39*2 

Prag  15-74  41-9 

Dalmatien  19*75 

1881  bestanden  iu  Oesterreich  22 
95  Waisenh&nser ;  dieselben  verpflegten  849 
321  Kinderbewahranstaiten  mit  32.4HÖ  Kindern; 
4  Krippen  (3  in  Budapest). 

Dänemark.  Von  der  restlichen,  gemeindlichen  FiudelpQege  unteräcbeidet  sich  das 
mit  der  Gebäraustalt  verbundene  Plejestiftels«  zu  Kopeuhagen;  dasselbe  gewiihrt  einerseits 
dänischen  oder  in  DiAneniHrk  geschwängerten .  in  demselben  entbundeneu ,  nnverheiraletea 
Mattem  eiue  Ftlegebilfe  (PIejebjoelp)  dnrch  1  Jahr  für  das  erste,  durch  Ü  Monate  ffir  das 
zweite  Kind,  falls  sie  nicht  für  das  erste,  bereits  öffentlich  unterattilzt  werden,  andererseits 
nimmt  die  Stiftung  aneheüche  Kinder  gegen  Erlag  von  500  Kronen  (5G0  Ueichsmark)  anf, 
welrhe  durch  3  Monate  im  Hause  genährt  und  dann  in  die,  bis  zum  14.  Jahre  beaahlte 
Aussenpflege  versetzt  werden.  Zum  Hansararoendienste  sind  die  erstgedachten  Mütter  verpflichtet, 
welche  anch  ihr  oigonen  Kind  so  lange  nähren,  bis  sie  dasselbe  bei  selbstgewählten  und  selbst 
zu  iHszahlenden  Pflegeparteien  untergebracht  haben,  falls  sie  es  nioht  bei  sich  behalteu.  Die 
Uebenrachung  der  Aussenpflege  ist  keine  vollkommene,  den  Müttern  mit  PIejebjoelp  muss 
oft  noch  die  Gemeinde  zu  Hilfe  kommen.  Eine  allgemeine  Beaufsichtigung  der  Ziehkinder  wird 
angestrebt,  vorlAnflg  vertheilt  die  Pruemieselskab  for  Plejemodre  jahrlich  ungefAhr  3000  Kroa«a 
an  gute  Pflegemfitter.  Zwei  Krippen,  wovon  die  eine  bei  Bi  ustuabruiig  der  Sängliage,  AgyU 
hftnaer  für  solche,  an  60  Kinderbewahranstaiten,  Waisen  und  Erziehungshäoser 

ijtatistik.  Plejestiftelse,  Berichtsjahr  1883/1884.  L  Kinder  mit  Paegehilfe.  Best 
447,  Zuwachs  806  (davon  454  mit  ein-,  ,352  mit  halbjähriger  Hilfe).  Geaammtstaad  1263- 
Gestorben  2&5  =  21'l7o.  11.  Eingekaufte  Kinder.  Rest  453,  Zuwaehs  27.  Gesammutaiid  180, 


Prag  (1883)        6.742 
Dalmatien  (1884)  1.220 


Krippen ,    292    Kiuderbewahranstiüt«a    und 

25.7r>4;    5253    Kinder:    in    Ungarn     1880 

1884;  58  Waisenbänser  mit  20O1  Pfleglingen. 
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Ij^cutorhcnS^  5*2Vä.  *!»*  14- Lebennjtthrerreicliteii  \tj.  Ansgaben  (mit  GcbärLnuB)  140.028 Kronen. 
f>avnn  Pttej^chilfcn  21'  l&4<  ftlr  AussenpHege  der  eing^vkaufton  Kiader  1^.455  Kronon.  Unter  den 
Ettuifthmen  finden  »ich  18.500  Kronen  KinkanTsgolder. 

Schweden  Commauale  Find^lpfleg«  bis  aof  doa  Allmannft  Bamhoset  in  Stockholm, 
wiche«  anfnimmt  Kinder  nntor  6  Jahren  mit  Taufschein,  nnd  xvar:  1.  Gegen  ErU;  tob 
400  Kronen  (450  Reichsmark) ,  welche  Kinder  aber  du  Eindarbana  nicht  betret«D  mUssaa, 
•oi4em  in  der  Auwicnpflegc  verbleiben  können.  Ü.  Arme,  nneheliche,  in  Stuckholm  geborene 
X.Sttd«r,  fragen  Erlag  von  20^1  Kronen,  Armnths-  nud  Sitt^uzeugniss  der  Matter.  8.  Eheliche 
Bod  nneheliche,  in  Stof.'kholni  heimsinberechtigle  Rinder,  gegen  Erlag  von  ;^,50  Kronen  seitens 
der  dortigen  Armenpflegflchaft.  4.  Kinder  von  Mtttlern,  die  im  KindtThaiise  gegen  einen 
Ifonatslohn  von  V4  Kronen  Ammeiulienste  leisten,  and  xwar  können  dieeelhen  ihr  Kind  fUr 
KO  Kmuon  einkanfeu ,  wi.<nn  nie  8,  für  150  Kronen,  venn  sie  kürzere  Zeit  geammt  haben. 
5.  Zeitweilig  nud  ohne  Entgelt,  die  von  der  l^olizei ,  gegen  Entgelt  die  von  den  Gemeinden 
tind  von  Privaten  fExtrakinder)  überwiesenen  Kinder,  ebeuio  solche,  die  in  Lebensgefahr 
•chveben.  Die  Anssenpflege  ist  eine  bi«  znm  14.  Jahre  besahlte  nnd  wird  darch  die  Pastoren 
gBt  fiberwacht. 

1881  wurden  dnrch  die  Gemeinden  10.310  Wainen-  und  19.843  andere  Kinder  nnter 
15  Jahrsn  nnterstfitxt.  Stockholmer  Kinderhaus.  1883:  Be»t  2945.  Zuwuchs  ohne 
U  Extrakinder  400  (162  gegen  4<K)  Kronen,  103  gegen  200  Kronen  Einzahlung,  89  Ammen- 
ktoder.  55  von  der  Polizei).  GesammtHtand  3854,  gestorben  132  =  3'97a-  An  die  Eltern 
BorUokgegeben  28,  da£  Kormalalter  erreichten  2^. 

Norwegen  besitzt  nur  gemeindliche  Findelpflege.  Die  V&ter  unehelicher  Kinder, 
welche  für  dieselben  nicht  auflcommen  oder  die  Kinder  v<ui  '6  Uädchen  haben  und  keines 
ehelichos   wollen,  kommen   in's  Arbeitshaus. 

Aus  dem  bislanp  vorliegenden  Stoffe  ein  irgendwie  beweiskräAigcs  Urtbeil 
Iber  die  beste  Art  der  Findeipflege  abzuleiten,  erscheint  gaoz  untbunlicb,  weil 
die  allein  einen  Vergleich  ermöglichende  Vereinigrung  der  gesammten  FindelpHege 
nirgends  darchgefllhrt  ist,  die  meisten  Staaten  auf  diesem  Gebiete  ununterbrochen 
Neuerungen  und  Verbesserungen  anbahnen,  und  weil  selbst  das  heute  erreichbare, 
statistische  Muterial  sowenig  nach  zweckdienlichen  Oeaichtspunkten  geordnet  ist, 
dua  es  geradezu  die  drintjendste  Aufgabe  aller,  sich  mit  diesen  Fragen  befassenden 
Fachleute  und  Con^resse  genannt  werden  muss,  eine  einheitliche  Statistik  nnzu- 
bahnen.  Aber  wir  dürfen  wob!  annehmen,  dass  selbst  eine  auf  vollkommenerer 
Btoffsammlang*  fussende  Forschung  nur  zu  dem  Schlüsse  gelangen  wird,  dass  Örtliche 
Bedingungen  für  die  Wahl  der  Methode  allein  ausschlaggebend  bleiben.  Jedenfalls 
mnss  der  Satz  gelten,  Neuerungen  nur  auf  Grund  der  bereits  gegebenen  Einrich- 
tnngen  und  unter  strenger  Berücksichtigung  des  Sittonzustandes  zu  verlangen  und 
ftnznbahnen.  (Im  deutschen  Keicbe  z.  B.  vom  Ziehkinderwesen  aus.)  Bevor  wir 
noch  zum  Einzelnen  übergehen ,  ist  die  Vorfrage  zu  beantworten ,  ob  überhaupt 
eine  besondere  Findclpflegc  wünschenswertb  sei,  und  ob  nicht  etwa  die  allgemeine 
Armenpflege  vollständig  genüge.  Das  ist  ja  die  Anschauung,  die  gewöhnlich  als 
yjproteatantisches  System"  gekennzeichnet  wurde  und  die  um  so  mehr  Vertheidiger 
£uid,  je  weniger  zahlenmässige  Belege  vorliegen.  Aber  die  Erfahrungeu  in  den 
englisoben  Workhouses  und  amerikanischen  Almshouaes  haben  dazu  gedrängt 
und  ähnliche  Ergebnisse  im  Deutschen  Reiche  werden  noch  dazu  führen,  die  Findel- 
pflege als  einen  eigenartigen  Zweig  des  Armenweaens  zu  regeln.  Die  Armen 
bedürfen  vorwiegend  materieller  Hilfe,  das  verlassene  Kind  jedix>h  verlangt  eine 
Familie,  Erziehung  nnd  so  kommt  es,  dass  sich  auch  in  solchen  Staaten,  wo  im 
Uebrigen  keine  einheitliche  Findelpflege  besteht,  in  allen  grösseren  Städten  eine 
solche  entwickelt  hat,  denn  hier  ist  die  Möglichkeit  gegeben  und  das  BedUrfnisa 
macht  sich  geltend ,  die  den  verlassenen  Rindern  noth wendige  Sonderpflege 
dnrchzuOlhren. 

Welches  sind  nun  die  Erfolge,  nach  denen  Art  nnd  Durchführung  der 
Findelpflege  beurtheilt  werden  sollen,  welches  die  Mittel,  diese  Erfolge  zu  erreichen? 

Zahl  der  Verpflegten:  Allgemein  hält  man  die  Abnahme  des  jähr- 
lieben  Zuwachses  etwa  eines  Findelbauses  für  ein  eHVeulichea  Zeichen ,  und  in 
der  That  liegt  in  dieser  Anschauung  ein  Kömt'hen  Wahrheit.  Jede  öffentliche 
rDterstfltxung  soll  so  gcju'tet  sein ,  dass  sie  dem  Bedürftigen  die  Eignung  zu 
weiterem  Belbstscbutze  verleiht  nnd  das  allgemeine  Uebel  an  A^T^>)riA\  «c^c«^^. 
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Bie  soll  sieb,  theoretisch  gedacht,  selbst  annöthig  macheu.  Ein  Spital  darf  nicht 
blos  Kranke  verpflegen,  sondern  soll  auch  zur  Erforschung  der  Ursachen  der  Krank- 
heit  and  damit  zu  deren  Ausrottung  Gelegenheit  geben ,  Gefltngnisse  können 
durch  Studium  der  Verbrecher  die  letzten  GrOnde  des  Verbrechens  aufdecken,  die 
Armonpfloge  muss  derart  durchgeführt  werden,  dass  sie  die  vorübergehende  Behand- 
lung des  Schadens  nur  als  eine  Aufgabe  betrachtet,  welche  von  dem  Gedanken 
beherrscht  wird,  die  Ursachen  zu  beheben  oder  wenigstens  die  öffentliche  Aufmerk- 
samkeit auf  dieselben  zu  lenken.  Auf  die  Findelpflege  übertragen,  heisst  ee  die 
Beweggründe  des  Verlassens  der  Kinder  aufsuchen,  während  die  thatsächlicbe  Besei- 
tigung derselben  beinahe  ganz  ausserhalb  des  Wirkungskreises  der  Findelpflege  liegt. 

Als  solche  Ursachen  kennen  wir:  1.  Den  Kechtszustand  der  unehelichen 
Kinder.  Wenn  in  den  obgenannten  Ländern  der  Vater  nur  in  AnsnahmsfUlen 
zur  Erhaltung  des  Kindes  gezwungen  werden  kann,  wenn  die  Mutter  nicht  ver- 
pflichtet ist,  ihr  uneheliches  Kind  unbedingt  anzuerkennen,  die  Mutterschaftsklage 
endlich  erschwert  wird,  bu  schafft  sich  der  Staat  selbst  SohutzbedOrftige  So  lange 
diese  Bestimmungen  nicht  fallen,  ist  eine  gründliche  Verbesserung  der  Findelpfiege 
ganz  unmöglich,  was  man  in  Italien  wohl  begriflen  hat.  2.  Ehelosigkeit  und 
damit  Erzeugung  unehelicher  Kinder.  Dieselbe  hat  ihren  Grund  in  Armuth,  in 
bestimmten  Lebens-  und  Rerufsarten ,  als  Solüatenstand  des  Mannes  (ein  grosser 
Theil  der  Prager  und  Moskauer  Findelkinder  sind  Soldatenkinder),  Verdingung  der 
Mutter  u.  s.  w.  So  fern  hier  wirksame  Abhilfe  getroflfon  werden  kann,  muss  sie 
durch  Beseitigung  zweckloser  EhebeachriLnkung,  Abkürzung  der  mtlitÄrischen  Dienst- 
zeit gescheheu.  3.  Armuth  als  mächtigster,  auch  den  vorigen  bedingender  Umstand. 
Hier  bat  im  Allgemeinen  die  Armenpflege  zu  rechter  Zeit  einzugreifen,  daneben 
verdient  die  möglichste  Beschränkung  der  Frauenarbeit  ausser  dem  Hause  besondere 
Berücksichtigung.  4.  Als  Ursache  muss  die  Selbstischkeit  bezeichnet  werden,  welche 
Verpflichtungen  von  sich  abzuwälzen  strebt.  So  fasse  ich  den  weitverbreiteten 
Gebrauch  der  I*flegeammen  in  Frankreich  und  der  Dienstammen  in  Oesterreicb 
auf,  wodurch  dort  das  eigene,  hier  das  Ammenkind  verlassen  wird  und  zugleich 
der  Missbrauch  des  Nicbtstillcns  von  Oben    her  in  alle  Gesellschaftskroise  dringt. 

Mit  dieser  Selbstsucht  hängt  auch  die  Gefahr  jeder  Findelpflege  zusammen, 
daas  sie,  anstatt  das  Uebel  auszurotten,  dasselbe  befördert,  ein  Drobniss,  welche« 
freilich  überschätzt  wird,  umsomehr,  als  wir  Mittel  besitzen,  dasselbe  möglichst  zu 
verringern.  Zu  diesem  Z\recke  muss  die  gesammte  Armenpflege  eine  gleichm&ssige 
sein,  indem  sonst  alle  Bedtlrttigen  jener  Pforte  zuströmen,  die  weiter  geöffnet  wird; 
eheliche  und  uneheliche  verlassene  Kinder  müssen  ebenmässig,  und  zwar  so  behandelt 
werden ,  wie  die  armen ,  nicht  verlassenen  Kinder  ihrer  Umg*.*bung ;  die  Aus- 
Obung  der  Findelpflege  muss,  doch  nur  in  Staaten  mit  Unterstützungswohnsitz, 
kleineren  Verwallungebozirken  übertragen  werden ,  denn  nur  solche  vermögen  die 
nothwendige  Anpassung  an  den  Einzelfall  durchzuführen  und  darüber  zu  wachen, 
dass  nicht  Unberechtigte  die  Findelpflegc  geniessen.  Doch  müssen  diese  Bezirke 
wiederum  gross  genug  sein,  um  überhaupt  eine  besondere  Findelpflege  einzurichten. 
Eine  derartige  Vertheilung  bat  zugleich  den  Erfolg,  die  W^urzel  des  Uebels  fühl- 
bar zu  machen  und  vielleicht  auch  eher  deren  Beseitigung  zu  ermöglichen.  Die 
private  Findelpflege  darf  sich  endlich  nicht  selbst  überlassen  bleiben,  da  sie  einer- 
seits wohl  die  Individualisirung  durchzuführen  vermag,  aber  oft  ihre  Gaben  in 
ungerechter,  ja  verderblicher  Weiao  vortheilt.  Ueberhaupt  hat  die  private  Findel- 
pflege  nur  die  Aufgabe,  die  staatliche  vorzubereiten,  zu  iinterHtUtzen,  ihr  den  Weg 
zu  weisen,  während  dem  Staate  immer  die  allgemeine  Durchführung,  die  Prüfung 
and  die  Aufsicht  Überlassen  bleiben  muss. 

Auf  einen  der  hier  genannten  Factoren  muss  man  also  zurückgeben, 
wenn  der  jährliche  Zuwachs  der  gesammten  Findelpflege  steigen  sollte,  wobei  aber 
der  Zuwachs  vom  Hundert  der  Bevölkerung  oder  sämmtlicher  Geburten  zu  berechnen 
ist.  (Z.  B.  Genua  1816:  Einwohner  äti.388 ,  Zuwachs  der  Findelanstalt  12U, 
l'370/o;  1866:  Einwohner  200.000,  Zuwachs  2182,  l«09«/o.)  Vergleicht  man  den 
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ZnwAchs  der  Findelpflege  mit  dem  der  übrigen  Armenpflege,  8o  wird  ein  ungleiches 
Fortschrviten  auf  eiu  MisBverhitltoise  \a  der  Durchftibnmg  beider  zurückzuführen 
sein;  zeigt  eich  nur  eine  Steigerung  des  Zuwachses  im  Verhflltniss  zur  Zahl  der 
anebelichen  Geburten,  so  wird  wohl  in  der  Findolpflege  die  rreache  m  suchen 
sein.  Uns  Alb-s  gilt  ohne  Weiteres  einzig  von  der  geforderten  vereinigten  Findel- 
pflege. Eine  Benutzung  des  jetzt  vorliegenden  zersplitterten  und  unvollstÄndigen 
Materials  gestaltet  sich  weit  schwieriger.  Welchen  Tbeil  der  im  deutschen  Reiche 
EUFgeQblen  Findelpflege  soll  man  z.  B.  mit  den  Österreichischen  Findelhäusern 
vergleichen?  Die  Haltekinder^  wie  dtis  so  bfiuflg  geschiebt?  Das  wäre  zu  viel  und 
zu  wenig,  letzteres  mit,  weil  man  die  Versetzungen  Übersieht.  80  möchte  ich  die 
Tbalsacbe  bezeichnen,  dass  bei  verschiedeneu  Systemen  dieselben  Kinder  in  anderer 
Weise  der  Findelpflege  theilbaftig  werden.  Wenn  z.  B.  in  Berlin  18m3  40G 
Kinder  wegen  heimlicher  Entfernung  der  Eltern  in  die  stftdtiache  Waisenpflege 
obergingen,  in  Wien  aber  1884  (von  1883  konnten  die  Zahlen  nicht  zur  Ver- 
Agnng  gestellt  werden)  höchst  gerechnet  72,  so  drHngt  sich  die  Deutung  auf,  doss 
hier  die  Findelanstalt  t^chon  früher  jene  Kinder  aufnimmt,  die  in  Berlin  später 
von  den  Eltern  verlassen  werden.  Vielleicht  besteben  ätioHche  Beziehungen  zwischen 
Findelkindern   und  sittlich  verlasseneu. 

Wohl  aber  scheint  es  zulässig,  aus  der  Veränderung  des  Zuwachses  ein 
und  derselben  oder  ähnlicher  Anstalten  allgemeine  and  besondere  Schlüsse  zu 
ziehen.  Dabei  sind  aber  immer  die  Äusseren  Verhältnisse  zu  berücksichtigen. 
GUnfilige  wirthschaftliobe  Zeitläufe  und  grosse  Kriege  verringern  gewöhnlich  den 
Zuwachs  (von  18rt8  Wien:  814H,  Prag  2511  fiel  der  Zuwachs  bis  1872  Wien: 
6900,  Prag  2056,  um  bis  1880  wieder  zu  steigen;  Wien  9820,  Prag  2646), 
Aenderongeu  in  der  Art  der  Aufnahme  ruffn  ein  vorübergehendes  Sinken  hervor, 
das  sich  ausgleicht,  Bobald  da»  Volk  die  Neuerung  begritfen  hat.  Als  eines  der 
wichtigsten  Krgebnisse  derartiger  Vergleiche  hebe  ich  eine  Widerlegung  des  oft 
gehörten  V^orwnrfes :  Findelhftnser  erzengen  Findel-,  beziehungsweise  uneheliche 
Kinder,  hier  besonders  lierous.  Dalmatien  mit  5  Findelhäusern  hatte  1883  S'l^  ^ 
unehelicher  Geburten ,  Kärnten  und  Salzburg,  die  keine  Findelbftuser  besitzen^ 
bitten  den  höchsten  Procentsatz  in  Oesterreich,  45'8  und  30*0.  Den  gleichen 
Beweis  enthält  die  Thatfiache,  das.s  die  Prager  Anstalt  von  den  czeohischcn 
Bezirken  wf  it  mehr  in  Atippriich  genommen  wird ,  als  von  den  gleich  weil  ent- 
fernten deutschen.  Am  deutlichsten  geht  das  aus  einem  Vergleiche  zwischen  den 
die  Spracheugrenze  bildenden  Bezirken  hervor.  Also  nicht  die  Findelanstalt,  sondern 
Sitte  und  Gebräuche,  zum  Theil  auch  wirthächaftlicbe  Verlifiltnisse,  Ackerbau  in 
den  ezccbisehen ,  Fabriksarheit  in  den  deutschen  Bezirken,  erzengen  verlassene 
Kinder.  Und  ebenso  beweisend  ist:  Im  Jahre  1881  kamen  in  der  Provinz  Padua 
mit  einem  Findelhause  8*7.''  Findelkinder,  in  der  gifichgrossen  Provinz  Pavia 
mit  4  Anstalten  6-3'J  auf  1000  Einwohner. 

Nehmen  wir  nun  das  Alles  zusammen,  so  hat  die  erste  Rubrik  —  Zahl 
der  Verpflegten  —  des  Berichtes  einer  Findelanstalt,  eines  Theiles  oder  der  ganzen 
Klodelpflege,  zu  enthalten:  1.  Stand  am  letzten  Tage  des  Vorjahres,  nach  dem  Alter 
getehieden.  2.  Zuwachs,  einmal  nach  dorn  Alter,  das  andere  Mal  nach  den  Abthei- 
iongen  des  Anfangs  gegebenen  Schemas  geordnet.  3.  VerhäUniss  des  Zuwachses 
zur  Zahl  aller,  zur  Zahl  der  unehelichen  Gebarten ,  zur  Zahl  des  Zuwachses  der 
Übrigen  Armenpflege. 

II.  St  erb  I  iclikeit.  Dieselbe  wird  beeinflusst:  1.  Durch  das  Alter  der 
Aufgenommenen  Kinder.  Je  jünger  im  Durchschnitte  dieselben  sind,  desto  höher 
iftt  das  Mortalilätsprocent,  eine  Thatsache,  die,  so  allgemein  gekannt  sie  auch  ist, 
trvtzdem  vernachlässigt  wird.  Sonst  würde  man  nicht  ohne  Weiteres  die  Sterb- 
lichkeit der  Haitekinder  mit  der  in  österreichischen  oder  italienischen  Findelanstalten 
vergleichen ,  da  jene  meist  nach  dem  ersten  Lebensmonate  in  Pflege  gegeben 
«erden,  diese  aber  die  Kinder  schon  in  den  ersten  Tagen  aufnehmen.  Auf  dem 
•elben  Fehler  beruht  das  merkwürdige  Ergebniss  einer  MWVi^\ieTvw  \>\^%^T^Ä<\w^ 
BaalEncydop&die  der  gtr,  Bailkaade.  VlI.  tf.  Aufl.  \^ 
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(Al'E&bäcbeBj  Ueber  Roßtkinder.  1869),  die  bei  den  in  Pflege  gegebenen  eine  wert 
niedrigere  Sterblichkeit  heraueredmet,  als  bei  den  im  elterlicheu  Hause  befind- 
lichen unehelichen  Kindern.  2.  Durch  die  Verpflegsdauer.  Je  kürzer  dieselbe 
ist,  um  so  höher  winl  natUrlieh  das  Procent  der  Gesammtsterblichkelt  ausfallen. 
Da  nun  an  verschiedenen  Orten  die  Findelpfiege  5 — 21  Jahre  dauert,  so  rouss 
roan  behufs  Vergleichung  das  MortalitAtsprocent  im  Sfluglingsalter  zur  Grundlage 
nehmen ,  das  Procent  der  Oesammtstcrblichkeit  aber  nur  dann  berücksichtigen, 
wenn  beiderseits  die  Verpfiegsdauer  die  gleiche  ist.  Dabei  ist  noch  zu  bemerken, 
disa  VermiuderuDg  des  Zuwachses  die  Gesammtsterblichkeit  durch  einfache  Ver- 
schiebung der  AltersverhältuisBO  herabsetzt.  (Wien  1881  :  Aufnahme  9642  =  26'4*'.ot 
des  Gesammlstandes.  Gesammtsterblichkeit   ^    147°  q.   1882 :  Aufnahme   7013    = 


21*0°r.    des  Gesammtstandes.     Gesammtsterblichkeit 


*o 


12*30/0. 


doch  ist  in 


diesem 

Falle  nicht  die  ganze  Üerabsetzung  auf  die  Verschiebung  zurückzuführen).  3.  Durch 
die  Abkunft  der  Rinder.  Mit  der  Zahl  der  unehelichen  wächst  das  MortalitAta- 
procent ,  da  diegclbon  eine  unverhflltnissmftBsig  grossere  Sterblichkeit  zeigen,  als 
die  ehelichen.  Aber  in  diesem  Mehr  müssen  wir  zwei  streng  zu  sondejnde  Bestand- 
theile  unterscheiden,  der  eine  ist  die  Folge  der  schon  vor  der  Geburt  auf  das 
uneheliche  Kind  wirkenden  Umstände  und  dieser  kann  deshalb  dem  VerbAltnisse 
zwischen  ehelichen  und  unehelichen  Todtgeburten  gleichgesetzt  werden,  der  andere 
versinnlicht  uns  die  den  unehelichen  Kindern  zu  Theil  werdende,  schlechtere  Pflege. 
Bezeichnen  wir  die  Procentzahl  der  ehelichen  Todtgeburten  mit  te,  die  der  un- 
ehelichen mit  tu,    die  Säuglingssterblicbbcit  der  ehelichen  Kinder  mit  se,    so  ist 

w  X  tu 
Bu    =    — - — ,   die  berechnete  Säuglingssterblichkeit  der  Unehelichen,    d.  h.  der 

Ausdruck  für  das  Fortwirken  jener  Umstände,  die  sich  bereits  im  Mutterleibe 
geltend  machten  (intrauterines  Moment).  Ist  dagegen  su'  die  wirkliche  Säuglings- 
Sterblichkeit  der  Unehelichen,  so  gibt  su  —  su'  den  Ausdruck  für  den  Unterschied 
der  Pflege  beider  Kinder,  beziehungsweise  das  zahleumässige  Urtheil  über  die 
Sterblichkeitsverhältnisse  einer  Findelanstalt.  (Im  Königreich  Sachsen  war  l«i^2 : 
te  =  3-7,  tu  —  4*5,  se  =  20-4,  su  =  321,  su'  =  37-11,  die  Pflege  unehelicher 
Kinder  durch  —  5"01  versinnbildlicht.  In  Venetien  betrug  1876 — 1Ö77  :  te  =3*28, 
tu  r:r  5*31,  Sü  ^^  27*2,  SU  =:  44'03 ;  in  der  Findelanstalt  zu  Rovigo  nun  war 
1874^1880:  su'  =  43-5,  das  Urtheil  lautet  also  -f  OöS.)  4.  Durch  den  Gesund 
heitsznstand  der  aufgenommenen  Kinder.  Wenn  z.  B.  Massachussets  und  London 
Foundling  Asylum  nur  gesunde  Säuglinge  aufnehmen,  dagegen  einzelne  oberitalienische 
Anstalten  sogar  die  ihnen  überbrachten  Leichen  unter  den  Zuwachs  rechnen,  so  muss 
dieses  natürlich  bei  Beurtheilung  des  Mortalitätsprocentes  berücksichtigt  werden. 
Ebenso  das  Zuwachsverhältniss  der  lebensunfähigen  (unter  1500  Grm.)  der  lebend- 
schwachen  (unter  25üO  Gr.  Geburtsgewicht)  und  der  hereditär  syphilitischen  Neo- 
geborenen (in  I^ag  und  Bologna  ungefähr  3 "/{,).  (Ich  kann  nicht  umhin,  bei  dieser 
Gelegenheit  hervorzuheben,  wie  crspriesslich  rUcksicbtlich  der  Lustseuche  das 
Josephinische  System  wirkt,  welches  die  ärztliche  Untersnobung  der  Mutter 
ermöglicht  und  hierdurch  bis  auf  den  seltenen  Fall,  dass  eine  geaunde  Mutter  ein 
später  erkrankendes  Kind  zur  Welt  bringt,  die  in  Italien  überaus  häutige  Ansteckung 
der  Pflegemutter  verhindern  lässt.  Zugleich  sichert  dasselbe  durch  die  Verpüicbtung 
der  Mutter  zum  Ammendienste  selbst  dem  luetischen  Kinde  die  ßrnstnahrung  für 
die  ersten  Monate).  5.  Durch  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  ilaus-  und 
Aussenpflege.  Für  die  Findelaustalten  ist  die  dauernde  Hauspflege  bis  auf  Spanien 
fast  überall  verlassen :  wir  betrachten  das  Findelhaus  nur  als  Durchgangs  und 
Pflegeort  für  schwache  oder  kranke  Kinder :  die  meisten  städtischen  Waisen- 
verwaltnngen  setzen  ebenso  die  Aussenpflegc  an  Stelle  des  Waisenhauses  (in  Brüssel 
seit  1811),  ja  selbst  der  Schutz  der  sittlich  verlassenen  Kinder  wird,  wo  nur 
möglich,  in  gleicher  Weise  durchgeführt.  Und  wenn  sich  dieser  Grundsatz  ausser- 
halb der  Fiudelptlege  im  engeren  Sinne  noch  immer  nicht  genügend  Bahn  gebrochen 
hat  (Waisenhäuser  der  Reichsfechtschule !),  so  liegt  das  darin,  dass  die  Erfahrungen 
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auf  dieMu  Gebieten  zu  weni^  wiAsenscIiaftlich  verwertbet  werden.  Man  kann  aus 
den  Berichten  jeder  Anstalt,  welche  den  Wejj  von  dauernder  HauspHege  »nr 
AosMuptle^e  durob^emacbt  bat,  durch  Ver^leicb  der  Sterblichkeit,  wie  der  Kosten 
erweisen,  wie  jede  Hinneigung  zur  communistiscben  Idee  der  MaB^enerziebnng  einen 
anzweifelbal>on  Holeg  dafUr  erbringt,  dass  es  weder  in  RückBicht  auf  die  kürperliehe 
noch  die  geistige  Entwicklung  der  Kinder  ein  gleich werthiges  Ersatzmittel  für  die 
Familie  giebt.  Durch  die  ErkeoDtuißs  dieser  TLateachen  wird  das  Schwergewicht 
jeder  FindclpHege  in  die  Aussenpdege  verlegt ;  hier  muss  der  Arzt  die  wichtigsten 
und  erfolgreichsten  Verbesserungen  durchsetzen :  Auslese  der  PHegeraUtter  bei  Ver- 
pÜtchtung  zur  Brustnäbrung  der  Säuglinge,  Ueberw.ichung  und  regelmässige  Bericht- 
eratittUDg  über  dieselben  von  Ortsausachttssen  und  Vereinen ,  Oberleitung  durch 
trztlicbe  Nacbschanreisen ,  Belohnungen  fttr  gute  Pflege,  das  ist  das  Ziel  der 
heutigen  Bestrebungen.  Doch  ist  die  Haaspflege  nicht  zu  unterschätzen;  Säuglinge 
mttssen  jeder  eine  Amme  erbalten,  syphilitische  können  unmittelbar  von  Thieren 
gesäugt  werden  (Wins,  UaUakement  b.  la  nourricerte  de  Vhosp,  des  Enf.  ass, 
Paria  löt^ö),  das  Kriinkenmaterial  sollte  möglichst  zu  ünterrichtszwecken  benützt 
werden,  so  dass  der  Schtltzling  einen  Theil  der  ihm  gewordenen  Hilfe  durch  Schutz 
Anderer  der  Gesellschaft  wieder  erstatten  kann.  Das  Hospiz  ersetzt  man  an  Orten 
mit  geringem  Zuwachse  durch  provisorische  Ammen,  indem  man  die  Kinder  ao  lange 
bei  bezahlten,  stillenden  Müttern  in  deren  Wohnung  unterbringt,  bis  sich  eine  passende 
Pflegefran  gefunden  hat.  (District  Vizeu  in  F'ortugal  Halbjahr  1877,  bei  Hospiz- 
Bystem :  Aufnahme  148,  gestorben  22:  Halbjahr  1879,  System  der  provisorischen 
Ammen:  Aufnahme  107,  gestorben  11.1  Findlingsaayle  als  Anstalten  auf  dem 
flachen  Lande  zur  üebemahme  und  Beherbergung  der  von  den  Pflegern  zurück- 
gestellten Rinder  haben  sich  bis  auf  Ruasland,  wo  sie  durch  die  grossen  Entfernungen 
DOthwendig  werden,  nirgends  bewährt,  ebensowenig  die  auf  ähnlichen  Voraussetzungen 
fmsenden  Ziehkinderasyle.  (Drcäden   1870,  Berliner  Kinderasyl  von    iJ^ßO.i 

Ich  komme  aber  nochmals  auf  die  Hausammen  zurück;  das  Josephinische 
System  bat  hier  dnrch  Verpflichtung  der  Mutter  zum  Ammendienst  den  denkbar 
besten  Ausweg  gefunden,  welcher  auch  in  Kopenhagen,  Stockholm,  in  10  italienischen 
Anstalten,  New- York  und  Ma^-sachusetts  mit  Glück  betreten  wurde.  Denn  die 
bezahlten  Hausammen,  woher  werdi'n  sie  genommen?  In  einigen  Anstalten  aua 
den  mit  denselben  verbundenen  Gebärhäu^ern;  ist  ea  da  nicht  vernünftiger,  die 
Wöchnerinnen  zum  Ammendienste  zu  verpflichten  und  so  die  Mutter  länger  an 
Hir  Kind  zu  binden?  Wo  aber  jede  säugende  Frau  ohne  Unterschied  als  Amme 
angenommen  wird,  dort  fordert  man  dieselbe  auf,  ihr  Kind  zu  verlassen,  um  sieh 
gegen  Bezahlung  eines  anderen  anzunehmen.  Und  welcher  Ammeumangel  herrscht 
dabei  in  diesen  Findelhäusem !  Wenn  kein  anderer,  so  muaa  dieser  Vorzug  dem 
Josephiniscben  Systeme  unbedingt  zuerkannt  werden.  Ueber  die  zweckmädsigste 
Ernährung  der  Hausammen  fehlen  bisher  wissenschaftliche  Untereucbungen ,  wir 
maasen  uns  hier  auf  die  Erfahrungen  an  Thieren  stützen.  (Literatur  s.  bei  VoiT 
in  Handb.  d.  Physiologie.  VI,  l,  pag.  .546  und  J.  Mcnk,  Archiv  f.  Thierheil- 
kunde.   I880,  VII,   und  Artikel   ., Ammen".) 

Nach  dem  Gesagten  habeu  wir  auf  die  Haussterhiichkeit  nur  geringen 
Werth  EU  legen,  allgemeine  Vergleiche  einzig  auf  Grund  der  Gesammtstcrblichkeit, 
und  zwar  der  im  ersten  Lebensjahre  anzustellen.  Es  ist  deshalb  sehr  unzwcrk- 
aiJUsig,  wenn  einzelne  Anstalten  (Neapel)  noch  immer  blos  die  Haussterblichkeit 
oder  Haus-  und  Aussensterblicbkeit  nur  getrennt  veröffentlichen.  Die  Summe  von 
Baus-  und  Aussenmortalität  ist  der  Gesammtmortalität  nicht  gleich,  denn  in  das 
Haos  werden  auch  Kinder  au«  der  Aussenpflege  zurückgestellt,  aua  dem  Hause 
gelangen  die  Kinder  in  die  Aussenpflege,  so  dass  bei  Snmmimng  dieselben 
Pflei^liiige  doppelt  gerechnet  würden.  Dureh  die  ^Restitutionen"  kann  die  Haus- 
Merbhnhkeit  bald  in  günstigem ,  bald  in  ungünstigem  Sinne  boeinflusst  werden. 
Deshalb  läast  Hich  nicht  einmal  ans  einem  Missverhältnifls  zwischen  Haus-  und 
AoateoBterblichkeit  aicfaer  darauf  schliessen,  wo  die  Uebel&lludc  ^'w  «^v^^v^  ^\«^xh. 
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Uebrigens  verraag  man  dort,  wo  die  Hauspflege  besser  gehaodhabt  wird  als  die 
Ausseopäege,  dadurch  dass  man  die  gesunden  Kinder  l&nger  zurückbehält  und 
die  schwächlichen  sofort  in  Pflege  giebt,  offenbar  das  Gesammtergebniss  gflnatig 
zu  beeinflussen. 

Die  Sterblichkeitsverhfiltnisse  sind  der  ärztliche  Prtlfstein ,  auf  detn  jede 
Einrichtung  der  Kiudelpflege  untersucht  werden  muss;  besonders  wichtig  ist  dies 
fUr  die  Krippen  geworden,  Beitdem  Pfeiffer  (Ueber  Pflegekinder  und  Säuglings- 
krippen. Wiesbaden  1664)  die  bereits  von  Bksser  1858  gegen  dieselben  erhobene 
Anklage  der  Vermehrung  der  Säuglingssterblichkeit  recht  wahrscheinlich  gemacht 
hat.  Es  ist  die  Pflicht  jeder  Krippe,  durch  eine  sfimmtliche  während  des 
Jahres  von  ihr  aufgeoomnieneD  Kinder  umfassende  Mortalititsstatistik  diese  Beschul- 
digung vielleicht  zu  widerlegen.  Auch  liier  wird  ein  zahlenmJLssiges  Urtheil  nach 
der  oben  gegebenen  Formel  nützlich  sein.  Bis  dahin  aber  können  wir  nur  jenen 
Krippen  einen  wirklichen  Nutzen  tfir  das  Kind  zusprechen^  welche  sich  bei  einem 
Fubriksgebüude  befinden  (z.  B.  Linden  vor  Hannover),  eheliche  und  uneheliche 
Kinder  erst  nach  dem  sechsten  Lebeusmouate  aufnehmen ,  die  Mutter  aber  ver- 
pflichten ,  das  Kind  alle  vier  Stunden  zn  ammen  uud  nur  dort  eine  möglichst 
einfache  Zufütteruug  gestatten ,  wo  es  der  Arzt  auf  Grund  tftglicher  WJlguugvn 
für  nothwendig  erachtet.  Wir  wollen  hier  sofort  dieser  Wftgungen  als  des  nner- 
lässlichen  Um  und  Auf  jeder  ärztlichen  Uauspflege  gedenken,  obzwar  wir  wissen, 
dase  bis  auf  Prag  und  die  russischen  Anstalten  dieselben  nirgends  durchgefahrt 
werden.  Auch  ihr  solche  Institute,  die  ältere  Kinder  beherbergen,  sind  regel- 
mässige Wttgungen  derselben  am  Platze,  besonders  seit  Mallfnü  Hansen  1884 
eine  merkwürdige  Wellenbewegung  in  deren  Oewichtsverhältnissen  beobachtet  hat. 
Ueber  die  Ernährung  älterer  Kinder  im  Hanse  s.  Vorr,  Untersuchung  der  Kost 
in  einigen  ÖfTeiitlichen  Anstalten.  1877,  pag.  125  und  den  Art.  Ernährung. 
Kunstliche  Ernälining  der  Säuglinge  innerhalb  der  Anstalten  ist  ganz  verwertlicb. 

Die  zweite  Rubrik  „Mortalität"  hat  demnach  zn  enthalten:  1.  Oesaromt- 
aterblichkeit  der  Säuglinge  uud  2.  Geaamrotsterblichkeit  vom  ganzen  Stande  in 
Proccnten.  In  Anmerkung  sind  hinzuzufügen :  die  Verpflcgsdauer  ^  daa  mittlere 
Alter  der  Aufgenommenen ,  die  Procentzahl  der  Uneheliehen ,  Lebensunfähigen, 
Lebensschwachen  uud  hereditär  Syphilitischen ,  sowie  das  Mortalitätsprocout  der 
Hauspflege. 

111.  Abgang.  Während  sich  früher  die  Anstalten  als  Elternhaus  betrach- 
teten, das  seinen  SchUtzlingen,  doch  meist  nur  den  Mädchen,  zeitlebens  offen  blieb 
und  ihnen  in  klösterlichen  Abthetlungen  Schutz  gewährte,  besteht  jetzt  ein  lebens- 
Ungliclicr  Anspruch  auf  die  Findelpflege  einzig  ftlr  krUppelhafte  oder  sonst  arbeita- 
unOihige  Pfleglinge  in  den  meisteu  italienischen ,  den  russischen  und  in  der  Lon- 
doner Anstalt;  für  alle  Übrigen  Kinder  sorgen  die  italienischen ,  französischen, 
belgischen,  holländischen,  russischen,  spanischen  und  griechischen  Anstalten  bis  zu 
deren  Mündigkeit  durch  Ausübung  der  Vormundschaft,  während  der  unmittelbare 
Schutz  weit  früher  aufliört  oder  mit  einem  Ausstattnngsbeitrag  abschliesst.  Wenn 
in  den  beiden  letztgenannten  Ländern  (ebenso  im  Dresdener  Ftndelhause''  die 
Kinder  um  das  schulpflichtige  Alter  von  einer  anderen,  aber  von  demselben  Fonde 
erhaltenen  Anstalt  übernommen  werden  ^  so  hat  sich  blos  der  Name  der  Findel- 
pflege geändert.  Einzelne  Findelhäaser  beherbergen  Erziehungsanstalten  für  ihre 
Pfleglinge,  ein  Rest  der  alten  dauernden  HauspHoge,  den  wir  entschieden  bekämpfen 
und  uns  auch  hier  auf  den  unentbehrliehen  Einfluss  des  Familienlebens  berufen. 
Anders,  wie  in  den  bisher  genannten  Staateu,  gestaltet  sich  die  Versorgung  in 
Portugal  und  C>esterreic}i.  Dort  geht  das  Kind  im  7.  Jahre  in  die  Obsorge  der 
gemeindlichen  Waisenrätbe  über,  hier  wird  es  im  6.  oder  10.  Jahre  von  seiner 
Ueimatgemeinde ,  beziehungsweise  von  der  Mutter,  übernommen.  Die  Rückgabe 
an  die  eigene  Familie  muss  als  beste  Versorgung  angesehen  werden,  dieselbe 
kommt  in  Oesterreich  sehr  häufig  vor;  so  wurden  in  Prag  im  letzten  JahH^nf) 
uogenifar  18  Procent  des  Abganges  (mit  den  Verstorbenen)  schon  vor  dem  6.  Jahre 
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von  ihren  Müttern  übernommen,  während  (Iber  die,  bei  Ablfliif  der  Findelpflegc 
^ewObüUch  ihre  Mutter  wieder  Endenden  Rinder  keine  amtliche  Zählung  besteht. 
tn  Anderer  Weise  wird  dieeea  Ziel  erreicht,  indem  man  den  Nongeborenon  sofort 
bei  der  aabventionirten  Mnttor  belässt  oder  ihr  denselben  in  Pflege  gieht ,  doch 
dauert  die  Findelpflepe  in  dienen  Füllen  meist  nur  kürzere  Zeit,  kommt  oft  auch 
blo8  beim  ersten  Kmde  in  Anwendung.  In  Frankreich  und  Ditnemark  bestehen 
diese  Subventionen  auch  für  Mütter,  die  ihr  Kind  nicht  bei  sich  behalten.  Die 
„Bubventionirte  Pflege"  bat  besonders  in  Portugal  auffallend  günstigste  Erfolge. 
(Vianno  do  Castello  1880—1884:  b'l^U,  Guarda  1884:  9'l«;o,  Vizen  188*J: 
6"2o  fl,  Angra  do  Heroismo  2"P  o  Mortalitilt  in  den  beiden  ersten  Lebenpjabren.) 
Statt  der  Mutter  sucht  man  durch  Prämien  zunächM  die  Pflef^parieien  zur  dauernden 
Uebernahme  oft  mit  Adoption  des  Kindes  hernnzuzrehen ,  doch  Übersteigen  die 
Adoptionen  wohl  nirgends  3°'^  des  Abganges,  nur  in  Athen  14'2'>/o.  Die  Pflege  der 
WaiaeuhAuser  währt  meistens  bis  zur  Mündigkeit,  erstreckt  sich  aber  als  Vormund- 
»cbat't  und  ebenso  die  Pflege  der  sittlich  verlassenen  Kinder  bis  zur  Volljährigkeit. 
Um  ein  nur  halbweg!«  begründetes  Urtheil  über  diest*  ^o  ganz  verschiedenen 
Maasregeln  zu  fällen,  fehlt  jeder  ernste,  statistische  Anhaltspunkt ;  wie  viele  Ver- 
brecher und  Landstreicher  aus  den  Schützlingen  der  Findelpflege  hier  und  dort 
entstehen ,  darüber  kann  man  in  Flugschriften ,  parlamentarischen  Reden  und 
ßericbten  einzelne  Beobachtungen  zu  lesen  bekommen,  ausgedehnte  zahlenmässige 
Vergleiche  mangeln  vollkommen.  Kin  Vergleich  der  Krgebnisse  könnte  annähernd  in 
folgender  VVeit^e  geschehen  ;  Ist  p  die  Zahl  der  der  Findelptlege  liebergebenen  auf 
je  hundert  Geborene,  p'  das  Procent  der  aus  der  Findelpflege  stammenden  Verbrecher, 
Landstreicher  u.  s.  w. ,   I  die  Zahl   der  etwa  das  10.  Lobeut^jahr  Erreichenden  auf  je 

100  Geborene,  I'  das  entsprechende  Procent  für  die  Findelkinder,  so  giebt  p'  — 

den  Autdruck  für  den  sittlichen  Erfolg  der  Findelpflege.  Für  den  Erfolg  der 
Erziehung  auf  die  moralisch  verlassenen  Kinder  liegen  einzelne  hoffnangaerweckendc 
Angaben   vor. 

Im  Ganzen  haben  wir  von  der  Statistik  mit  Bezug  auf  den  Abgang  zu 
verlangen:  1.  Zahl  der  Kinder,  die  das  Normalalter  erreicht  haben.  2,  Zahl  den 
von  den  Kitern,  beziehungsweise  der  Mutter,  vor  und  bei  Ablauf  der  Findetpllege 
als  eigen  übernommenen.  '^.  Zahl  der  adoptirteu  und  bei  ihren  Pflegern  ver- 
bliebenen Kinder.  Sehr  wtlnschenswerth  wäre  4,  Zahl  der  in  dem  betreffenden 
Jahre  bestraften  Landstreicher  und  Verbreche^  welche  der  Findelpflege  entstammen, 
«nter  BerUcksiehtigang  obiger  Formel. 

IV.  Kosten.  Wo  immer  die  Durchführung  einer  geregelten  Findelpflege 
bekämpft  wurde,  lag  der  ausschlaggebende  Grund  in  der  Furcht  vor  den  Kosten. 
Die  Menschen  üher^chätzen  jede  grosse  gegenüber  der  .Summe  kleinerer  Ziffern. 
Was  unter  wechselnden  Bezeichnungen^  was  als  Beitrag  zu  wohlthlltigen  Vereinen 
ireatenert  wird,  verschwindet  vor  einer  neuen,  einheitlichen  Ausgabe.  Trotzdem 
diese  Fragen  wiederholt  Gegenstand  der  Berathnngen  in  gesetzgebenden  und  ver- 
waltenden Körperschaften  waren ,  besteht  keine  vergleichende  Berechnung  der 
thatsärhlichen  Kosten  der  Findelpflege  nach  den  einzelnen  Systemen.  Um  diese 
zu  ermitteln,  mflsste  man  das  Material  aus  allen  möglichen  Berichten  zusammen- 
tragen und  neben  den  verschiedenen  staatlichen  Verwaltungsbezirken  wÄren  hierbei 
die  diesen  Zwecken  dienenden  wohtthätigen  Vereine  zu  berücksichtigen.  Natürlich 
handelte  es  sich  hierbei  um  die  gerammte  Findelpflege ,  denn  wenn  in  Preu-isen 
jJÜtrlich  an  2  Millionen  Mark  für  ßesseningsanstalten  verausgabt  werden ,  bo  ist 
ea  möglich ,  d&ss  eine  einheitliche  Findelpflege  in  der  ersten  Lebenszeit  diese 
•tattliche  Summe  verringern  wtlrde.  Vielleicht  muss  man  aogar  die  Kosten  der 
GeAngnisse ,  Kranken-  und  Armenanstalten  zum  Vergleiche  mit  herbeiziehen. 
Haltotlich  gestatten  die  Ergebnisse  der  jetzt  im  Deutschen  Reiche  durchgeführten 
Armenatatistik ,  sowie  die  in  Angriff  genommene  der  Opere  pie  in  Italien  einen 
Vergleich  in  dieser  Hichtung.  Doch  vermögen  wir  einzelne  Grund»c.dQAvV.«.w  %^\v^ti 
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jetzt  abzuleiten.     Es  muss  vor  Allem  ein  beatimmtea  Verhältnisa   der  Vertbeilun^ 
der  Laf^ten  zur  Inaiispracbnabme  beatehen.  d.  b.  es  sollen  jene  Orte  oder  (le^enden 
mehr  beitragen,  in  denen  die  veranlassenden  ürsacben  ibre  Wurzel  linden.   Deshalb 
muBR    in   Staaten    mit  Unterstützungswobnsitz  —  in    solchen    mit  Heimatrecht    ist 
eine  zweckentsprechende  Vertbeilung    überhaupt    unmöglich   —  die  AusUbonj;  der 
Findelpflege  kleineren  ATerwaltiingiibezirken  zukommen,  aber,  wie  wir  schon  obaOi 
bemerkt  haben,  nicht  etwa  den  kleineten.  den  einzelnen  Gemeinden,  denn  in  didMtt' 
kann  weder  das    notbwendige  V'erständniss,    noch    die   zur  zweckmäs^ti^en   Durcb- 
fübrnng  der  Findel  priese  erforderliche  AuzabI  von  PHefflingen  vorausgesetzt  werden. 
Die  Abscbiltzung    der  Auslagen    kann    nicht    durch    die    Ubschnftlirbc   Vertbeilnng 
derselben    auf  Kopf  und  'I'ng  geschehen,  es  müssen  vielmehr  die  Kosten^  welch« 
durch  die  iu    einem  Jahre    aufgcuommonen  Kinder    bi»    zum  Ablaut'   deren   I^leg^J 
entstehen ,    durch    die  Zahl    der    U  eberlebenden    und    die    der    \'erpHeg»4jahre 
getheilt  werden,  man  erhält  dann  den  Ausdruck  der  „productiven   Auslagen^*   fUr 
Jahr  und  Kopf.  (Wenn  irgendwo  3000  Kinder  aufgenommen  und  bis  znm  10.  Jahr6] 
600.000  Mark    für   dieselben    ausgegeben  werden,    aber    nur    1500    dieses  Alter 
erreichten,    so  betragen  die  productiven  Auslagen  für  Kind   und  Jahr  40  Mark.) 
Verringert    mögen    dieselben    werden    durch    Heranziehung    der    Eltern    oder  Ver- 
wandten^ durch  breite  Durchführung  der  subventionirten  Pflege,  durch  Uebertragung 
der  Beaufsichtigung  au  private  Vereine,    wodurch    sicherlich    zugleich   der  Wuhl- 
tbütigkeitssinu   des  Kinzelnen    zu    manchen    ausserordentlichen  Beiträgen    angeregt 
wird.     Dass  man  zur  Beurtheilung  uocb  den  Örtlichen  Werth    des  Geldes  kennen 
musSf   ist  selbstverständlich,  vielleicht  findet  er  im  ortsüblichen   Monatslolin  eiDeP| 
Dienstamme  seinen  Ausdruck. 

Jeder  Bericht  soll  also  auch  den  Kostenauaweis  enthalten  und  wir  können 
der  allzu  idealen  Vernachlässigung  dieses  Punktes,  z.  B.  durch  den  sonst  vor- 
züglichen Turiner  Druckbericht,  keineswegs  beistimmen,  vielmehr  empfehlen  wir 
die  ßerecbnung  der  „productiven  Auslagen**,  während  eine  solche  für  die  gesammte 
Findelpficge  voiläufig  im  Auge  zu  halten   ist. 

Wir  möchten  znm  Schlüsse  eine  kräftigere  Antheiluahme    der  Aerzte  an 
der  Findelptlege  als  wUnnchenewerth  betonen.    Dass  jeder  Arzt,  welcher  zu  einer 
der  Hinrichtungen  der   Findelpflege   in  Beziehung  steht,  bestrebt  sein  muss,  durch 
Studium  der  Gesunden,    durch  Beobachtung  der  Kranken  unsere    für  das  Kindea- 
alter  noch  so  lückenhaften  Krnnlnisse  zn  bereichern,  bedarf  keiner  Bekräftigung {j 
wir  möchten   aber  dem  ärztlichen  Stande  dadurch  ein  neues  Gebiet  crötfnen,  daan 
wir   ihn  für  berechtigt  und  berufen  halten,   auf  Grund  seiner  natiirwissenscbaftlioben - 
Anschauungen ,    begünstigt    durch    Kenutuiss    des    Lebens    grosser  Volksschichteu, 
manche  klärende  Antwort   auf   die    alle   Welt  bewegenden ,    volkswirthschafilichen 
Fragen  zu   geben  und  auch  auf  diesem  Gebiete    eine  Methode    einzubürgern,    die 
ihm  selbst  so  viel  sicheren  Gewinn  gebracht  hat. 

Literatur      Als  verlas^liche  Quellen    für   den  Cfefinmiiitätoff  siud  zu  nennen: 
Fr.  S.   Höcel,  Die  Fiinlenuiispr  und  Jas  Fimlelvrewn  Eornpas.  Wien  1663  (uilt  Literatur). — 
L,  LbI  Icuiniiil.  Uintuire  i/rn  en/uttts  ttftftnt/.  tt  th'tttinttrti   Parib  18Ö5.  —  ürfelimiiiu,  Hainlb. 
d    H.Mfitne  iles  Kirnt«  s.   Lfijizig  Ifi^l     —    Mit    der   Findelptlege    sittlich    verla.«8ene.r  Kiudefi 
beücbuTligen  nich  die  vorzäglichen  von  Tb.  Roossel  rediprten  Jiapports,  Nofe»  ff.  Doeumttitt\ 
*f«r  la  prottction  de  ienjanct  en  tiivers  itntfi.  Tome  III.  Paris   1883.  —  L'elwr  WRisenpflepöH 
Ladame,    Lts  orphthnats  de  ht  Suifise  et  dts  pt'incipaux  pays  dt  VEuropr.    Paria    1879. 

R.  W    Kaudnitn-t^ny  ktt. 

Finger  (digihj,  angeborene  Misabildungen,  VerletzuDgen, 
Erkrankungen  und  Operationen  an  denselben. 

Anatomische  Vorbemerkungen.  ')  Die  vier  äusseren  dreigliedrigen« 
Finger,  die  durch  eine  quere  Furche  von  der  Mittelhand  abgegrenzt  sind,  stehoo 
unter  sich  durch  CommisHuron  in  Verbindung,  die  hei  der  Spreizung  nach  der 
Vola  manutt  bcharf  autsgeprägte,  flacli  auägescbwoifte  Uautränder  zeigen,  gegen 
den  Handrücken  in  Gestalt  iieichter  Rinnen  ansteigen.  An  denselben  Fingern  gebt 
etwas  mehr  als  das  obere  Dritte]  der  ersten  Phalangen  in  den  Aufbau  der  Mittelhand 


*em,  un^  liegren  derozufol^  die  MeUcarpo- Digitalgelenke  ooeb  ganz  im  Gebiete 
der  letzteren,  so  dftsa  sie  der  queren  Farcbe  an  der  Basis  der  Finger  niobt 
entsprechen,  sondern  erbcbticb  höber  gelegen  sind.  Am  Daumen  wird  die  allseitige 
Beweglicbkeit  dorcb  die  Beweglichkeit  seines  Metncarpalknochens  sehr  erhöbt.  — 
Die  Tollkommen  haarlose  Haut  an  der  Beugesoitc  der  vier  Finger  zeigt, 
ausser  den  Furchen  an  der  Basis,  welche  jene  vou  der  Mittelhand  trennt,  noch 
awei  weitere,  ungefähr  den  Interphalangealgelenken  entsprechend  ^  aber  etwa 
3  Mm.  tiefer  als  die  Gelenklinie  gelegene  Furehengruppen  (eine  Hauptfurche  und 
mehrere  Nebenfurchen).  Die  Haut  zeigt  ferner  mannicbfaltig  angeordnete  feine 
Leistcfien^  die  je  einer  doppelten  Heibe  von  Hautpapillen  entsprechen  und  auf 
ihrer  Höbe  reihenweise  die  schon  mit  blossem  Auge  srehtbaren  Mündungen  der 
•Behweissdrtlaen  tragen.  An  der  TastoberHüche  der  Fingerspitzen  i«  etwa  ein 
Viertel  der  F^apillcn  mit  Tastkörperchen  versehen,  die  Übrigen  blos  mit  Geftlss- 
Bcblingen.  Das  subcutane  Fettpolster,  welches  an  der  Spitze  der  Finger  als  Taat- 
polster  am  mftcbtigsten  ist,  erlaugt  seine  Elasticität  dadurch,  dass  es  mit  tibrösen 
Fäden  reichlich  gleichsam  durchsteppt  ist  und  »cbliesst  sieh  dasselbe  nicht  an 
eine  L'xscie,  sondern  an  die  fibröse  Scheide  der  Beugesehnen  an.  Diese  Sehnen- 
scheiden sind,  um  die  Beugung  der  Finger  nicht  zu  beschranken,  Über  den  Gelenken 
^schwächer  als  zwischen  denselben,  ausserdem  nicht  continuirlich,  sondern  in  quere 
[und  iD  sehrige,  stellenweise  aich  kreuzende  Zuge  getrennt.  In  der  Sehnenscheide, 
welche  die  rinnenartig  vertiefte  Beugefläche  der  beiden  ersten  Phalangen  zu  einem 
Canale  ergfinzt,  ist  um  Daumeu  nur  die  Sehne  des  langen  Fingerbeugers,  an  den 
Übrigen  auch  die  des  oberllächlicben  und  tiefen  in  der  bekannten  Weise  enthatten. 
Aufigekleidet  sind  jene  Can&le  von  einer  Synovtalscheide,  die  am  Daumen  und 
kleinen  Finger  gewöhnlieh  mit  der  gemeinsamen  Synovialscheide  der  Fingerheuger 
tmmenblingf.  —  An  der  Streck seite  der  Kinger  trügt  die  Haut,  ausser 
den  Gelenken  entsprechenden  Furchen  und  (bei  Männern)  einer  Behaarung, 
tn  der  Kndphalanx  den  Nagel,  der  fast  drei  Viertel  derselben  bedeckt,  in  einem 
Nagelbett  ruht,  umgeben  vom  Nagelwall  und  Nagelfalz.  Durch  die  jungen,  noch 
undurcbsiebligm  Nngelzellen  an  der  Baals  wird  die  weiss  erscheinende  Lunula 
gebildet.  —  Unmittelbar  unter  der  Haut  der  Finger  liegt  eine  Fascie,  als  Aua- 
Uufer  der  Aponeurosis  palman's,  unter  welcher  die  stärkeren  Arteriae  digüaleA 
vol^rtu  und  die  schwachen  Artt,  di'tjiUtleit  dorsales,  beide  von  Venen,  Lyuiph- 
gef)(ssen  und  Nerven  begleitet,  sich  befinden.  Die  mit  pAcrNi'flchen  Körpereben 
reichlich  besetzten  Volarnerven  für  den  1. — 3.  und  den  Radialrand  des  4.  Fingers 
gehen  aus  dem  N.  medittnuft^  die  übrigen  aus  dem  A'.  uhtatiit  hervor,  während 
auf  der  Dorsalseile  der  letztere  den  4.  und  5.  nnd  den  Ulnarand  des  3.  Fingers 
Tersorgt,  dagegen  der  *V-  radialis  die  übrigen. 

A.  Angeborene  Missbildungen.  Zu  denselben  gehören  die  ange- 
borene Hypertrophie,  der  Mangel,  die  IJebfrzabl,  die  abnorme  Verwachsung,  die 
ajigeborenen  Contractnren  und  die  Geschwülste  der  Finger. 

Die     angeborene    Hypertrophie,     der    Riesenwuchs    der 
Finger  (Macro-  oder  Metjalodactylie)   betraf,  nach  den  Zusammenstellungen  von 
WiTTELSBöFEE  -),   bei  53  monströsen  Ober-   und   Unterextremitäten    von    -46  Indi- 
viduen 31mal  eine  obere  l!lxtremitttt,  und  zwar  vorwiegend  die  der  reobteo  Seite, 
■D  welcher  weitaus  am  häufigsten    der    3.  Finger    in  einem  hypertrophischen  Zu- 
stande gefunden  wurde,  Smal  allein,    20mal  mit  anderen   Fingern,    darunter  der 
•  2.   Kinger  am   häutigsten  (Smal)    betbeiligt;     am    seltensten    ergriffen    wnrde    der 
\b,    Finger  gefunden.      Bei    beiderseitigem   Auftreten   waren    nicht    immer    dieselben 
Finger  rechts  und  liuks    ergriffen.    Das   Wachsthum    der    angeborenen    monströsen 
Bildungen   i$t  stete,  im  Verbältniss  zum  übrigen  Körper,  ein  raschem.  Nicht  selten 
llet   eine  Corobination  mit  Syndactylie ,    d.  b.   Verschmelzung   eines    oder  mehrerer 
benachbarter  Finger  vorbanden.     Anatomisch    sind    alle  Gewebe    des  Fingers    an 
dem  Riesenwuchs ,    der  in  coloRsalen  DimensioneD    die  benachbarten  Finger  über- 
ragen kann,  betbeilißt,  am  bedeutendsten  aber  findet  aich  in  der  Regel  daa  V«^- 
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gewebe  vermehrt,  so  datia  die  bypertrophi<johen  Glieder  enormen  FettgeschwUlsten 
gleichen  könuen.  Es  köoneQ  aber  auch  andere  Gebilde  vor»u;;aweiHe  hyper- 
trophirt  sein,  z.  B.  die  Gefilsse,  und  unter  ihnen  besonders  die  Vene»  dichte 
varieösc  Netze  bilden  und  dauaeb  den  cavemüseu  GesuhwUlsten  nahestehen.  Eine 
operative  Behandlaog  ist  indicirt,  sobald  der  Zustand,  abgesehen  von  der  Ent- 
stellung, den  Patienten  in  seiner  Arboitsfiihigkeit  wesentlich  stört  und  ist  dann 
eine  möglichst  wenig  verstümmelnde  Operation  auäxufQhren. 

Der  angeborene  Mangel  von  Kingern  (EiUrodaclylie}  kann 
ganze,  nicht  selten  in  Verbindung  mit  anderen  Bildungsfehlern  am  Körper  vor- 
kommende Finger  oder  Theile  deräelbeu  ,  an  einer  oder  beiden  Händen  belretfein 
und  lässt  sich  die  Entstehung  mit  Bestimmtheit  auf  eine  durch  Strftnge  bewirkte 
intrauterine  Amputation  zurückfahren.  Das  Aussehen  der  betreifenden 
Hand  ist  bisweilen  dem  einer  Krebsscheere  vergleichbar;  eine  operative  Behand- 
lung kommt  nur  dann  in  Betracht,  wenn  zugleich  eine  Syodactylie  vorhanden  ist. 
von  deren  Trennung  man  Nutzen  für  den  Patienten  erwarten  kann.  Sehr  selten  ist 
Verktirzung  eines  Kingers  durch  Kehlen  einzelner  Phalangen  (ßrachydactylie) 
oder  atrophische  Bildung  eines  Kingers  (Microdactylte), 

Bei  der  angeborenen  Ueberzabl  von  Fingern  (Polydactyli^) 
kommen  folgende  Verhüllnisse  vor:  a)  es  ist  nur  eine  Spaltung  des  Fingers  vor- 
banden, indem  die  zwei  Kingar  mit  einem  Metacarpal-Gelenkkopf  articuliren; 
h)  ea  sind  zwei  mit  einander  verschmolzene  Finger  vorhanden ,  welche  dieselbe 
Art  von  Articulation  besitzen^  c)  es  ist  ein  Überzähliger,  in  der  Hegel  daumen artiger, 
besonders  articulirendcr  und  oft  auch  mit  einem  besonderen  Metacarpalknocben 
versehener  Kinger  vorhanden.  Diese  Überzähligen  Finger  können  ganz  mangellialt 
entwickelt  und  dann  oft  nur  mittelst  eines  dünnen  Stieles  befestigt  sein,  oder  eine 
ganz  normflle  Bildung  zeigen.  Selten  sind  die  Kinger  um  mehr  als  einen  vermehrt. 
Eine  operative  Entfernung  der  überzähligen  Finger  ist  namentlich  bei  den  sehr 
unvollkommenen,  mittelst  eines  dünnen  Stieles  festsitzenden  Bildungen  indicirt;  ein 
Scheerenschnitt  genügt  oft  dazu;  je  vollkommener  der  superuumeräre  Finger  ist, 
desto  weniger  wird  man  Veranlassung  haben,  ihn  zu  entfernen. 

Die  angeborene  \^er8climelzung  oder  Verwachsung  von 
Fingern  (Syndactylie)  kann  zwei  benachbarte  oder  alle  Finger  betreffen,  kann 
in  der  ganzen  Länge  derselben  oder  nur  stellenweise  vorkommen ,  kann  in  einer 
Verschmelzung  der  Knochen  und  übrigen  Gebilde  ihren  Grund  haben,  oder  allein 
durch  eine  Art  Schwimmhaut  bedingt  sein.  Je  nach  diesen  verschiedenen  Ver- 
hältnissen ist  die  vorzunehmende  Trennung  leicht  oder  schwierig.  Leicht  ist  sie 
bei  kurzen  Brücken  oder  langer  und  dünner  Schwimmhaut,  weil  hier  eine  einfache 
Trennung  und  Vereinigung  der  entstaudenen  Wunden  durch  Nähte  ausreichend  ist. 
Schwierig  ist  sie  bei  inniger  Verwachsung,  oder  gar  bei  vorhandener  Knochen- 
verschmelznng,  in  welchem  letzteren  Falle  man  alle  Trenn ungsversuc he  am  besten 
unterlässt.  Da  es  vorzugsweise  darauf  ank'»mml,  zwischen  den  beiden  zu  trennenden 
Fingern  eine  überhsutete  Comraissur  herzustellen,  weil  son«  die  Verwachsung  von 
dort  aus ,  nach  den  l'^ingerspitzen  zu  wieder  vorschreitet,  sind  die  operativen 
Versuche  mehrfach  zunächst  hierauf  gerichtet  gewesen,  indem  man  z.  B.  an  dieser 
Stelle  einen  Bleidraht  (Rmdtohffkk),  oder  eine  elastische  Ligatur ,  nach  Durch- 
bohrung mit  einem  Troicart,  durch  die  Schwimmbnut  zog,  um  zunächst  einen 
überbäuteten  Sticbcanal  zu  erzeugen,  oder  indem  man  einen  der  Schwimmhaut 
entnommenen  Lappen  vor  der  Spaltung  der  ganzen  Schwimmhaut  daselbst  einzu- 
heilen versuchte  (Diefkenbach  ],  indessen  mit  im  Ganzen  nicht  günstigem  Erfolge. 
Weitere  Verfahren  besteben  darin,  dass  man,  wenn  die  verbindenden  Weichtbeile 
reichlich  vorhanden  sind,  zur  Bedeckung  der  Längswunden  der  beiden  Finger  zwei 
Lappen  wählt,  von  denen  der  eine  von  der  DorsaUeite  der  Schwimmhaut  ent- 
nommen, für  den  einen,  und  der  andere,  von  der  Volarseite  der  Schwimmhaut, 
für  den  anderen  Finger  bestimmt  ist,  bei  selbstverständlich  genauer  Anhäftang 
und  autiseptiacher  Behandlung.    Reichen  die  die  Finger  verbindenden  Weichtbeile 
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ndöcb  nicht  zur  Bedeckung  beider  KiD^erwiinden  aus,  bo  mui^s  man  sich  mit  fler 
bUntieilnng  eines  Lappens  au  einem  Finger  begnügfeo  uud  die  Wunde  dea  anderen 
Her  Cranntatiou  überlassen,  bei  gleichzeitiger  »tehr  sorgfältiger  und  lange  fort- 
bwetzter  Nacbbebandlung  roittelBt  Binden-  oder  Heftptlaäteroinwiclclung ,  Festban- 
vagirrn  der  geBpreizti'u  Finger  auf  HandRchienen  u.  .s.  w. ,  um  allen  fehlerhaften 
NarbencoDtracturen  entgegenzuarbeiten.  Die  bisher  mit  den  verschiedenen  Ver- 
fahren erzielten   Krfo)ge  waren  im  Ganzen  keine  glänzenden. 

Angeborene   Contracturen    der  Finger    kommen  theila  in  Ver- 
bindung mit  anderen  angeborenen  Mia^bildungen,  l.  B.  Klumphand,  theils  für  sich 
bestehend   vor;  ihre  Behandlung' muss  lediglich  eine  mechanische,  mit  Hilte  kleiner 
treckmaschinen,   sein;  vom  Sehnenschnitt  ist,  aU  unwirksam,  abzusehen. 

Angeborene  Geschwülste  der  Fin^;er  finden   sich  in  der  Form 

>D  gestielten  Hautauswüchsen,   Fett ,  t^brösen  und  Knorpelgeschwülsten  und  lassen 

.,  je  nach  ihrem  Sitz  oder  ihrer  Ausbreitung,  leichter  oder  sohwieriger  entfernen. 

B,  V' erletz  UD  gen  der  Finger.     Bei  denselben  handelt  es  sich  um 

Verbrennungen   oder  Erfriernn^en  und  deren  Folgen  ,  um  Quetschungen,    Wunden 

rerscliiedener  Art  welciie  die  einzelnen  Theile    fllaut,  Sehnen,   Knochen,   Gelenke, 

fagei   und  Nagelbett)   betreffen,    ferner  um  fremde  Körper   in  den   Fingern,    um 

Fracturen  und  Luxationen  an  denselben. 

Verbrennungen,  Verbrühungen  an  den  Fingern  sind   nur  insofern 
.von  den  an   anderen  Körpertheilen  vorkommenden  Ähnlichen  Verletzungen  zu  unter- 
iheiden,   als  nach  ihnen  Verwachsungen  dt^r  einander  gegenflhertitehenden  seitlichen 
Flftelien  der  Finger,  oder  Verkrümmungen    nach    der  Hohlhand    hin    zu    besorgen 
ftind     Cs  ist  deshalb  bei  der  Behandlung  dieser  Zustande  sehr  grosse  Sorgfalt  auf 
Gelrennthalten  der  granulirenden  FUchen  durch  Einwicklungen  u.  s.  w.,  sowie 
Itircb  die  schon  bei  den  angeboreneh   Verwachsungen    erwähnte    Kachbehandlung, 
Iberliaupl  auf  eine  geregelte  Leitung  der  Narbenbildung  zu  verwenden,  weil  eine 
ichtrJlgliche  Trennung  bereits  vorhandener  Verwachsungen  durch  das  Messer  noch 
weniger  AuAsicht  auf  einen  günstigen  Erfolg  hat,  als  bei    den    angeborenen   Ver- 
waciisuDgen,  da  bei  diesen  wenigstens  gesunde  Maut,  bei  jenen  aber  nur  Narben- 
gewebe  vorhanden  ist. 
L  Erfrierungen  der  verschiedenen  Grade  kommen  an  den  Fingern  aus 

^Bleicht  erklärlichen  Gründen  ganz  besgudors  häutig  vor.  Die  bei  den  schweniteQ 
^^rormen  vorhandene  Gangrän  einzelner  Glieder  oder  Gliedtbeile  wird  am  besten 
^Mer  spontanen  Abstonung  überlassen,  weil  die  dabei  sich  ergebenden  Substanz- 
^Brerlnsie  viel  geringere  zu  sein  pflegen,  als  man  a  priori  erwartet  und  als  nach 
Ifviner  zeitig  ausgeführten  Gliedabsetzung:  es  ist  allerdings  in  späterer  Zeit  bisweilen 
"  noch  eine  nachträgliche  Entfernung  borvorragender  Knoehenstümpfe  erforderlich 
Die  nach  leichteren  Erfrierungen  zurückbleibenden  Frostbeulen  (Pprnwnejt) 
I  oder  Frostgesch  wttre ,  beide  vorzugsweise  auf  der  Dorpalseite  der  Finger  be- 
'  findlich  und  beide  mit  grosser  Neigung  zum  Recidiviren  in  jedem  folgenden  Winter, 
sind  niit  den  andem^-eitig  (s.  Erfrierung)  anzuführenden  Mitteln  zu  behandeln. 
Quetschungen  der  Finger,  ein  überaus  hfiufiges  und  schon  bei 
;rtDgen  Graden  mit  nicht  unerheblichen  Schmerzen  verbundenes  Vorkommniss, 
it  reichlichem  subcutanen  Blutaustritt ,  werden  am  besten  antiphlogistisch ,  mit 
iptication  von  Kälte,  z.  B.  Eintaueben  der  Finger  in  kaltes  Wasser,  bebandelt. 
londers  emptindllch  sind  auch  die  Quetschungen  des  Nagels  in  Folge  des  unter 
stattfindenden  Blutergusses ;  nicht  selten  wird  aber  der  Nagel  durch  eine 
iietachende  Gewalt  jibgerisKen,  indem  er  sich  ganz  und  gar  oder  grössten- 
leila  aus  seinem  Bette  herausgelöst  findet.  Es  lässt  sich  unter  diesen  Umständen 
rchts  weiter  thun  ,  als  die  sebr  langsam  vor  sich  gehende  Bildung  eines  neuen 
sIs  abtuwarten,  bei  der  man,  zur  Vermeidung  einer  höckerigen  Gestaltung 
jiiselben,  durch  Bedeckthalten  der  Nagelwurzel  und  der  Dor.<«alfteile  des  Nagel- 
liedes mit  einem  Waob^j>lftticlicn  eine  regelmässige  und  gUtte  Oberfläche  des 
neuen  Nagels   erzielt. 
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Wunden  aller  Art,  wie  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-,  Schuss-,  Bisa- >  Ria«-, 
Quetsch-  und  vergiftete  Wunden,  aövie  Wunden  mit  Substftnzverlust  befallen  auch 
die  Finger  Uberaos  häutig.  Die  Bedeutung  dieser  Wunden  ist  meietens  von  ihrer 
Ausdehnung  und  Tiefe  und  djimit  von  der  Art  der  Verletzung  der  einzelnen  ReRtand- 
tbeile  des  Fingers  abhängig.  Arterielle  Blutungen  aua  verletzten  Fingerarterien 
erfordern  nur  uusnahmsweiae  die  Cnterbindung ,  da  ein  circulärer  CompreHRiv- 
verband  sie  meiätens  stillt.  Keine  Schnitt-  oder  Hiebwunden,  selbst  wenn 
sie  den  Finger  bis  auf  eine  Hauthrficke  ganz  dun-htrennen,  geben  im  Allgemeinen 
eine  gute  Progn(rse,  da  die  Anheilung  bei  genauer  Vereinigung  durch  NAbte  um! 
bei  Immobili^iruog  durch  «inen  (antiseptidchen)  Verband  meistens  ohne  besondere 
Zufälle  gelingt.  Selbst  die  WiederanheÜung  volltttändig  abgetrennter  Cz.  B.  durch 
eine  Kreissäge)  oder  abgehauener  F  ingers])itzen,  die  theilweiiie  sogar 
Stunden  lang  getrennt  gewesen  waren,  ist  durch  eine  grosse  Zahl  von  anibentiacbcD 
Beiftpielen  als  unzweifelhaft  möglieb  nachgewiesen,  wenn  man  auoh  keinesweges  in 
jedem  einzelnen  Falle,  trotz  surgfälligsler  Vereinigung  und  Befestigung,  darauf 
wird  reebnen  könneu.  Von  besonderer  Bedeutung  sind  Sehnen trennu  ngen, 
namentlich  der  Strecksehnen ,  die  bisweilen  auch  subcutan  i  nach  einem  starken 
Schlage  gegen  die  Dorsalseite  de«  Fingers)  beobachtet  werden  und  bei  denen  die 
Behandlung  mit  grosser  Aufmerksamkeit  und  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die 
getrennten  Sehnenenden  durch  die  dem  Finger  zu  gebende  Stellung  iz.  B.  Hyper- 
extcnsion)  aneinander  gehalten  werden,  geleitet  werden  muss.  Die  bei  Veniach- 
lässignng  dieser  Cautelen  eintretende  isolirte  Uebernarbung  der  Sehnenendon  ,  die 
zu  einer  daueniden  rnbraiichbarkeit  des  betreuenden,  nach  der  entgegengesetzteu 
Seite  verkrQmmtcn  Fingers  führt,  kann  durch  die  Freilegung  der  beiden  Sefanenenden, 
ihre  Anfrischung  und  Vereinigung  mit  Oatgut  (Sehne  n naht),  bei  gleiehKeitigem 
anti^eptischen  Vabnnde,  noch  nachträglich  'beseitigt  werden  und  sind  mittelst 
dieses  Verfahrt^ns  in  neuester  Zeit  glänzende  Resultate  erzielt  worden.  Stich- 
wunden der  Finger  (durch  stechende  Werkzeuge  z.  B.  Nadeln,  die  Stacheln  von 
grösseren  und  kleinerm  Tliieren  oder  Pflanzen)  pttegen  nur  dann  von  Bedeutung 
zu  sein,  wenn  mit  der  Verletzung  zugleich  ein  fremder  Körper  (z  B.  der  Stachel 
eines  Insecta),  ein  giftiger  oder  putrider  Stoff  in  die  Wunde  gelangt  ist,  oder  später 
in  dieselbe  kam  und  zu  einer  Lympbangitis  oder  einer  phlegmonösen  Knizllndung 
Anlass  gab.  Die  Schnss-,  Biss,  Riss-,  Quetschwunden  der  Finger,  die, 
je  nach  Umständen,  bloss  die  Weichtheüe  und  unter  ihnen  bloss  die  Haut  oder 
auch  die  Knochen  und  Uelenkc  betrelfi'n  und  oft  genug  auch  mit  Zermalmangen 
der  Hart-  und  Weichgebilde  sowie  mit  Substanzverlusten  des  verschiedensten  Um- 
fanges,  von  einem  Hautstrtcltcben  bis  zu  einem  ganzen  Fingertheile  oder  ganzen 
Finger,  verbunden  sind,  haben  hiernach  eine  sehr  verschiedene  Bedeutung  und 
ziehen  midir  oder  weniger  beträchtliche  Keactionserscheinungen  und  consecutive 
Zufälle  nach  sich.  Einer  der  letzteren,  welcher  nach  allen  Verletzungen  der  Finger 
Und  Zehen,  auch  den  leichtesten ,  viel  eher  auftritt ,  als  nach  den  gleichen  Ver- 
letzungen aller  anderen  Körpertheile,  ist  Trismus  und  Tetanus,  mit  seinem 
in  der  Regel  tödtlichen  Verlaufe.  Im  Uebrigen  kommt  es  nach  den  zuletzt  erwähnten 
Wunden  auch  zur  Bildung  der  ausgedehntesten,  später  noch  näher  zu  erörternden 
subcutanen,  tendin<3sen  und  subperiostalen  Eiterungen,  wenn  es  nicht  durch  eine 
energische  Antiphlogose  (z.  B.  prolongirte  oder  permanente  Kaltwasser-Immersionen) 
oder  durch  den  jedenfalls  noch  zuverlässigeren  antiseptiscben  Verband  gelingt, 
derartige  llblc  ZufUUe  zu  verhüten.  In  manchen  Fällen  von  schwerer  Verletzung 
wird  allerdings  von  vorneherein  die  Frage  zu  entscheiden  sein,  nb  es  bei  einem 
durch  umfangieiche  Zerreissungen  und  Zertrümmerungen  schwer  in  seiner  Vitalität 
bedrohten  Finger  nicht  das  Ratbsamste  ist,  denselben  durch  primäre  Absetzung  zu 
entfernen  und  dadurch  den  Wundverlauf  zu  vereinfachen;  man  wird  jedoeh  mit 
einem  vorzeitigen  operativen  Eingriff  um  so  zurflckhaltender  sein  müssen,  wenn 
es  sich  um  den  Daumen  und  Zeigefinger,  als  die  für  den  Gebrauch  der  Hand 
wichtigsten  Finger,  handelt,  da  bei  diesen  selbst  eine  nnr  partielle  Erhaltung  de» 
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GliedeB  von  der  p-ösKteo  Bedeutung  iat,  im  Uebrigeo  auch  bei  Anwendung'  der 
antiseptisoben  Behandlung  durch  das  Aufäcfaieben  derOliedabaetzung  dem  Verl<>tzten 
fto  gut  wie  i^ar  keine  Gefahr  erwächst.  Allerdings  iBt  auch  zu  berücksichtigen, 
das«  «ine  mit  aller  Mtlbe  conservativ-  behandelte  schwere  Fingerverletzung  zu 
einem  nnerwUnftcbten  Resultate  führen  kann ,  wenn  danach  ein  durch  Narben- 
scbrumpfung  und  -Contractur  aus  seiner  normalen  Lage  verzerrtes,  ganz  unbeweg- 
licbrs  Glied  zurückbleibt,  welches  dem  Verletzten  bei  der  Benutzung  seiner  üand 
meJir  störend  als  nützlich  ist  und  ihn  bedauern  lA^st,  dasn  dasselbe  früher  nicht 
»mpntirt  worden  i^t.  Es  erfordert  daher  die  EntBcheidung  der  Frage,  ob  con- 
serviren,  nb  nmpotiren  viele  Um-iicht  und  Erfahrung.  E^  sei  hier  noch  ^  abge- 
aeben  von  den  Abreise ungen  ganzer  Finger  durch  Explosionen,  z.  B.  das 
Zerspringen  eines  in  der  Hand  gehaltenen  Gewehres,  eine  nicht  allzu  »elten  beob- 
achtete AbreissuDg  ganzer  Finger  oder  Fingerglieder  erwähnt,  au  denen  oft  lange 
(6  ^11  und  darober)  Enden  von  Sebnon,  namentlich  Beugesebnen  ^  und  selbst 
MusketsfUcke  hängen,  indem  die  Abreis^ung  der  letzteren  im  unteren  Drittel  des 
VorderarmeÄ  erfolgt  ist.  Es  ist  dieser  Unfall  vorzugsweise  hei  Kutschern,  Prerde- 
wftrtern,  Oehscnknechten  beobachtet  worden ,  welche  entweder  die  Fahrlcine  um 
den  botreflenden  Finger  geschlungen  oder  in  den  Ring  einer  Kette  gesteckt  hatten, 
an  der  sie  ein  Pferd,  einen  Ochaen  u.  s.  w.  ftlhrten;  beim  Durchgehen  der 
Tliiere  oder  bei  einem  Huck  derselben  mit  ihrem  Kop''e  konnte  dann  dieäi^  Ab- 
und    Ausreissung   blattfinden,   die   Übrigens  auch   noch   auf  andere  Weise  entstanden 

««bachtet  worden  ist,  indem  z.  B.  beim  Fallen  ein  Fiugtrglied  sich  irgendwo 
g.  Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  halten  diese  Verletzungen  JtutTftlliger- 
Ue  fast  immer  einen  Überaus  gutartigen  ^  von  allen  schlimmen  Zufällen 
ien   Verlauf. 

Fremde  Körper,  die  nach  Verwundungen  rocht  häufig  in  den  Fingern 
stecken   bleiben,  wie  Messer  ,  Nälinadelspifzen,  Holz-  und  Ola^splitter,  Dornen  n.  s.  w. 
ordern,    wegen   der  Gefiibr  des  Tetanus  oder  einer    nachfolgenden    langwierigen 

iterung,  eine  sorgfültige  Aufsm-hung  in  der  Wunde  und  eine  alsbaldige  Ausziehung 
'die  ESMAKCB'scbe  Blutleere  ist  dabei  Äusserst  hilfreich),  obgleich  andererseits  die 
Erfahrung  lehrt,  dass  MetHll-,  Glas-,  Poroellan- ,  Steinsplitter  Monate  und  Jahre 
lang,  ohne  eine  Eiterung  oder  andere  Zufälle  zu  erregen ,  zurttckbleiben  können. 
Fracturon  der  Fingerpbalangen,  die  als  einfache,  mit  Wunden  nicht 
euinplicirte  Vrrletzuiigin  vcrhitltnissrnSssig  selten  sind,  bedürfen  eines  «einfachen 
Contentiv  Verbandes,  bestehend  in  einer  kleinen  mit  Heftptlasterstreifen  befestigten 
Sebiene ,  einem  mit  Fingerbinden  augelegten  Oypsverbande  oder  dem  Eingiessen 
des  Fingers  iu  Gyps.  Bei  den  weitaus  hÄufigereu  complicirten  Fractnren  ist  der 
schon  bei  den  Fingerwunden  empfohlene  antiseptische  Verband  vor^ugswei-sc  anzu- 
wenden und  bisweden  auch  die  daäclbst  schon  erörterte  Absetzung  des  Gliedes  in 
Betracht  zu  ziehen. 

Die  im  Ganzen  recht  seltenen  Jjuxationen    der  Finger,    unter    denen 
die  der  ersten   Phalanx   des   Daumens  auf  die   DnrsalAäche  des  ersten  Metaoarpal- 
chens   noch  die  bftnfigsten   sind,    können  sich    an  allen  Gelenken    der  Finger, 

wohl  den  Metacarpo-Phalangeal-  als  den  Inter  -  Phalangealgelenken  ereigneu. 
Waa  ZDnlchst  die  vielerörterte  Daumen- Luxation  nach  der  Dorsalaeite 
dea  ersten  Hittelbandknocbena  anlangt,  so  kommt  sie  durch  eine  Hyperextensioo 
za  Stande,  indem  bei  einem  Stoese  oder  Falle  auf  die  Volarseite  de.-t  Daumens 
der  Kopf  dea  Hetacarpalknocbens  die  Volarfläche  des  Kapselbandes  zerüpreogt, 
wobei  die  erste  Phalanx  senkrecht  auf  den  Metacjirpalknocben  zu  stehen  kommt, 
dann  aber  durch  eine  folgende  Flexionsbewegung  mit  ihrer  Basis  auf  die  RUck- 
aeiie  jenes  Knochens  tritt.  Das  Ausseben  der  Verletzung  ist  ein  verschiedenes, 
je  nachdem  der  verrenkte  Daumen,  desFen  zweite  Phalanx  gebeugt  ist,  zu  dem 
Mitielbandknochen  in  extendirler  oder  flectirter  Stellung  sich  befindet.  Im  ersten 
Fall*'  bemerkt  man  in  der  V'ola  mauxts  einen  durch  den  Kopf  des  MetacArpaU 
knochene  bedingten,  sehr  beträcblichen  Vorsprung^    steht  abftt  Av^   «%V^  WÄiaÄ 
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des  Daumens  zu  jenem  mehr  in  flectirler  Stellung,  so  Hnclet  sieb,  aiiaser  dem 
erwähnten  Vorsprunge  in  der  Vota ,  die  Basis  der  Phalanx  an  der  DorsaUeite 
st&rker  hervorragend.  Wenn  aacb  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Reposition  dieser 
LuiatioD  leicht  gelingt,  und  zwar  auf  demselben  Wege  wie  sie  entstand,  d.  b.  darch 
Hyperextcnsion  mit  nachfolgender  Flexion,  so  stösst  in  anderen  Fällen  die  Repo- 
sition auf  HinderniEse,  über  deren  Natur  vielfach  discutirt  worden  ist.  AU  solche 
sind  mit  mehr  oder  weniger  Sicherbeit  nachgewiesen  worden:  1.  Das  knoptloch- 
artige  Umfasstwerden  des  Metacarpalkopfcs  durch  die  kleinen  DaameomuskeJn  und 
das  sie  verbindende  Lüj,  interseaamoideion.  "J,  Die  Interposition  des  vorderen 
Theiles  der  Gelenkkapsel,  der  sich  nach  der  Dorsalseite  umklappt,  zwischen  die 
beiden  Knochen,  wobei  auch  das  mit  der  Kapsel  innig  zusammenhängende  Ltg. 
intersesatnoideum  und  fogar  eines  der  Sesambeioe  mit  interponirt  werden  kann. 
3.  Die  Interposition  der  Sehne  des  M.  fiexor  polUcis  longus.  Selbst  in  Fällen 
von  compl  icirten  Luxationen  war  durch  die  vorhandene  Wunde  das  Hindernisa 
keineswegs  immer  leicht  nachzuweisen  und  zu  beben,  ebenso  auch  in  Fällen,  wo 
man,  nach  vergeblichen  Repositionsv ersuchen,  selbst  mit  Anwendung  von  Schlingen 
oder  der  LüER^schen  Zange  (mit  hufeisenförmigen,  mit  KorkplaiCen  ausgefüllten 
Branchen),  durch  Einschneiden  den  hervorragenden  Metacarpalkopf  freigelegt  hatte. 
Im  Cebrigen  ist  das  IctÄtgenannte  Verfahren  ,  unter  antiseptischen  Cautelen  ana- 
geführt,  da  alle  subcutanen  Kin-  oder  Diircbachneidungen  als  zu  unsicher  zu  ver- 
werfen sind,  bei  allen  irrepnniblen  Daumcnluxationen  einzuschlagen  und  erat  wenn 
auch  da  das  Hindernisa  sich  nicht  sollte  anifindon  und  heben  lassen,  würde  man 
zur  Resection  des  Kopfes  des  Metacnrpulknochens  sohreiten  kdnnen.  Die  bisher 
nur  in  wenigen  Fällen  beobachteten  Daumeiiluxationen  nach  der  Volarseite 
des  ersten  Metncarpalknochens  entstehen  durch  Hyperflexion  oder  directen  Stoas 
auf  die  Dorsslseite  des  ersten  Daumenglicdes,  welchen  nach  der  Luxation  mehr 
auf  die  Radial-  oder  Ulnarseite  de^  MitteUtandknochens  treten  kann.  Die  Repo- 
sition ist  in  der  Regel  leicht  durch  einfache  Extension  oder  Hyperextension  und 
direcien  Druck  auf  das  Köpfchen  des  Mittclhandknochens  auszuführen.  —  Die  Ver 
renkungen  der  ersten  Phalangen  der  übrigen  Finger  aind  viel 
seltener  als  am  Daumen,  erfolgen  aber  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  an  diesem, 
theils  nach  dtr  Dornal-,  theils  nach  der  Volarseite.  Bei  ihrer  Reposition  *ind 
meistens  keine  Schwierigkeiten  vorhanden.  V'errenkungen  der  zweiten  und 
dritten  Phalanx  auf  der  ersten  oder  untereinander  kommeu ,  wenn  auch 
recht  selten,  nach  allen  vier  Richtungen  einfach  und  complioirt  vor  und  sind 
meistens  leicht  einzurichten.  In  aUen  Füllen  muRs,  nach  gelungener  Reposition  von 
Fingerinxationcn ,  ein  äbnÜeher  Contentivverband 
angelegt  werden,  weil  sonst  die  Verheilung  der 
mangelhafte,  leicht  zu  Recidiven  führende   sein  würde. 

Spontan-  Luxationen  der  Finger,  wie  sie  bei  grosser  Binder- 
erschlaffung,  bei  Lähmung  einer  Muskelgruppe,  ferner  in  Folge  von  Narbencontractur 
und  von  Erkrankungen  der  Gelenke  [z,  h.  Arthritis  de  forma  ns)  eintreten  ki^nnen, 
seien  hier  nur  andeutungsweise  erwähnt. 

C.  Erkrankungen  der  Finger.  Zu  denselben  rechnen  wir:  a)  Ent- 
zündungen aller  Art,  6)  Verkrümmungen,  Contracturen,  nervdse  Affeotionen  und 
c)  Neubildungen. 

a)  Acute  Entzündungen  der  Finger  (Bänaritiuvx ,  Finger  wurm, 
Akelei  u.  s.  w.),  zu  den  alltäglichsten  und  verbreitBtsten  Vorkommnissen  gehörend, 
(ind  dennoch  nicht  ohne  ernste  Bedeutung,  weil  in  ihrem  Gefolge,  unter  Umständen 
sogar  mit  erschreckender  Schnelligkeit,  das  Leben  verloren  gehen ,  oder  im 
günstigeren  Falle  eine  dauernde  und  beträchtliche  Störung  oder  gar  Aufhebung 
der  Function  des  betreffenden  Gliedes  danach  zurückbleiben  kann.  Die  Haut 
der  Finger  kann  der  Sitz  aller  auch  sonst  in  der  Haut  des  übrigen  Körper« 
vorkommenden  Entzündungen  erysipelatöser,  furuncolöser,  pustulöser  Uuch  Fuittda 
molujnaj  nnd  nleeröser  Natur  sein,  jedoch  bieten  diese  Affectionen  in  der  Regel 
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keiue    b^merkenawertben    Verschiedenheiten    von    den    gleichartigen    an    anderen 
kOrporstellen  dar.     Es    ist    daher    auf  diese  Eutztlndungen ,    die    wohl    auch    als 
Wnrinritium  cutaneum  bexeichnet  werden,  nur  so  weit  einzugehen,  als  sie  ein  den 
Fingern   und  Zehen  eigentbllmlirheft  Gebilde,  nAmtich  den   Nagel  betreffen,  unter 
dem  und  an  de»Heu  Wurzel  hflutig  genug  KutzUndungen,  durch  leicbto  Verletzungen, 
piDen    eingerissenen  Splitter    eotfilandeu ,    vorkommen ,    die    (als  PanarUium    unb 
wngvtfy  Onychia  bezetchnetj     unter    grossen  Schmerzen    zum    Abfalle    des  Nagels 
■hreQ,  welcher  sich  in  derselben  langnameu   Weise    wie   nach    traumatischer  Ab- 
leistung, aber  oft  in  unvollkommenerer  Form  wieder  ersetzt.   Die  übrigen  EntzOn- 
Pnngon  am   Finger^  die  allerdings    auch    einen    bestimmt    localisirten    Site    haben 
piOnnen«  also  im  subcutanen  Bindegewebe  (P.  8uhcutaneuvi) ,  in  den  Sehnenscheiden 
fP.  tendinoMtdnt)  oder  am  KntK*hen  fP.  periotttei} ,    müssen  dennoch    als  zu  ein- 
■nder  in  sehr  nahen   Beziehungen  stehend  betrachtet  werden ,     weil  bei  irgendwie 
brhebticber  Ausdehnung  die  eine  Entzündung  mit  der  anderen  eich  combinirt,  also 
«ine   l'hlegmone  auch  auf  die  SebnenBchciden  und  das  Periost  übergreift  und  dem- 
nach  bei  den    schweren  Fiillen    alle    Gewebe    des  Fingers    gleichzeitig    Sitz    der 
ntzündung  sind,  deren  ursprünglicher  Ausgang  sich  nicht  immer   ermitteln  lässt. 
er  bei  Weitem  httufigste  Sitz   aller  FingerentzUndungen  ist   die  Volarfi&ohe  der- 
Ibcn.  zumal  dieselbe  äusseren  Verletzungen,    welche  am  häutigsten  jene  verau- 
U<isen,  auch   am  meisten  ausgesetzt  ist.     Immer  ist  die  Entzündung,   selbst  wenn 
e  nicht  -sehr  ausgedehnt  ist,  ausser  mit  starker  Röthung  und  Schwellung,  auch 
toit   groBsen,  den  Schlaf  rauhenden  Schmerzeu,  mit  dem  Gefühl  von  8(*hwere  und 
Klopfen  verbunden,  offenbar  in  Folge  der  Einklemmung,  welche  die  Exsudate  unter 
den   Uraflen  und  widerstandsßlbigeu  fibrösen  Gebilden  erfahren,    an    welchen  die 
Finger  »o  reich  sind   und  die  selbst  im  subcutanen  Fettgewebe  an  der  Pulpa  der 
inger,    wie  wir  in  der  EingangK  angeführten  anatomischen  Notiz  gezeigt    haben, 
cbt  fehlen.      Es  erklürt  sich  hieraus,    dass  ein  jeder    in    die    stark    gespannten 
Gebilde,  mit   Entleerung  von  angesammelten  Exsudaten  verbundener  Einschnitt,  so 
schtncrxhal't  er  augenblicklich  dem   Patienten  ist,    doch  durch  seine  entspannende 
Wirkung  ^ehr  bald  eine  grusse  Erleichterung  herbeiführt.    Es    ist  daher  die  Auf- 
«be  eiuer  umäichtigeu  Therapie,  einen  solchen  entspannenden  Einstich  oder  Etn- 
hnilt  so  früh    als  möglieli,  treibst  wenn  nocli  keiue  deutliche  Fliictuation  da  ist, 
der  durch  Druck    mit  einem  Sondenknopfe  ermittelten,  schmerzhaftesten  Stelle 
machen«  um  dadurch,  bei   gleichzeitiger  antiseptischer  Behandlung,   wo  moglieb 
ine  Weiterverbreitung    der  EntzüoduDg    und    das    Necrotisiren    von  Sehnen    und 
nochen  zu  verhüten    Ganz  besonders  bedenklieh  sind  die  Entzündungen  der  Sehnen- 
heiilen  der    BengeseLnen ,    weil    dieselben    von  dem  Finger  aus  leicht  bis  in  die 
oblhand  und  von  da  aus,   unter  dem  Lir^.  carpi  vofarf  proprium  fort,  bis  zum 
ordorarm  sich  verbreiten    und  zu  einer  ausgedehnten  Phlegmone,  die  nur  zu  häutig 
n  Sehnen  Necrose  und   Verkrüppelung  der  F'iuger  und  Hand  gefolgt  ist,  führen, 
Ibst  abgesehen  davon,  dass  sie  das  Leben  bedrohen  können.     Auch    die  primär 
Periost  eiuer  Phalanx  entstandene  oder  tiuf  dasselbe  übergegangene  Entzündung 
hrt ,    wenn    nicht    frühzeitig  dem  Eiter  künstlich    ein  Ausweg    versobafft    wird, 
ausbleiblich   zur  Necrose  des  kleinen  Knochens.     Am  häufigsten    werden  Paua- 
ien  bei  Personen  der  arbeitenden  Classen  beobachtet,    indem  bei  ihnen  geringe 
ngen  der  Finger,  die  oft  übersehen  oder  missachtet  werden  (selbst  ein  abge- 
Bogenannter  Niet-  oder  Netdnagel)  leicht  durch  faulige  Stoffe,  mit  denen  sie 
durch  ihren  Beruf  in  Berührung  kommen,  inlicirt  werden;  es  sind  dies  also  namentlich 
Dienstmädchen,   Köchiuueu,  Fleischer  u.  s.   w. ,    besonders  solche  in  jugendlichem 
Alter,   da  deren  Haut  noch  leicht  verletzlich  und  ihre  Lymphgefässe  empfanglicher 
Ipd.   Es  kommen  aber  auch  Panaritien  zu  gewissen  Jahreszeiten   fast  epidemisch 
kr,  allerdings  vorzugsweise  bei  Individuen  der  obigen  Kategorien,   bei   denen  im 
Bebrigen    die  an    der  Beugetldche    der    Finger    vorhandene    schwielige    Haut    der 
krbreitung  der  Entzündung  dadurcb   förderlich  ist,  dass  der  Eiter  erst  sehr  schwer 
Kbb  durch  dieselbe  Bahn  bricht.      Die  aus    der  Infection  zQn&ciV\%l  \\«n^^^^V«;cv^« 
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Entzündung  der  Lympbgefäss«  kann  auf  diese  und  die  Lymphdrüsen  bBSchrünkt 
bleiben  ,  aber  auch  iu  eine  Plilegmone ,  und  in  ungünstigen  Fällen,  namentlich 
wenn  die  Verletzung  eine  tiefer  eindringende  gewesen  war^  auch  auf  die  Sebnen- 
acbeiden  und  das  Periost  übergeben.  Es  ereignen  aich  ausnahniBweise  auch  F&lle, 
die  von  PJTHA  ^)  als  Panaritium  $eptt'cum  oder  gangraenosum  bezeichnet  werden, 
wo  nach  geringfügiger  Verletzung  in  wenigen  Tagen  eine  colossale  Anschwellung 
mit  nachfolgendem  ßraude  auftritt,  der  bis  hinauf  zur  Schulter  geben  and  selbst 
auf  den  Thorax  übergreifen  kann  und  nntcr  typhösen  ErBcheiniingen  baldigst  zum 
Tode  tUhrt.  Man  wird  diesen  Zuständen,  wenn  sie  nicht  bereits  zu  weit  fort- 
goschritten  sind,  heutzutage  jedoch  uiobt  ganz  so  machttos,  wie  früher,  gegenüber 
Btehen,  wenn  man  dureb  ausgiebige  Einscbuitte,  durch  Ex^tirpation  des  Brandigen 
und  durch  energische  Anwendung  von  Cblorzink-  oder  CarbolIÖsungen  (ö^  q;  eine 
Desinfection  auch  der  tieferen  Gewebe  zu  erreichen  versucht  und  dies  so  lange 
fortsetzt,  bis  die  bedrohlichen  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  beseitigt 
sind.  Was  die  Behandlung  der  schweren,  tiefliegenden  Panaritien  (die  ober- 
flfichlichen  bedürfen  nur  eines  kleinen  Einstiches  oder  Einschnittes)  anlangt,  so  bat, 
im  Gegensatz  zu  der  bisher  üblichen  Behandlung  mit  Kataplasroen,  localen  und 
prolongirtcn  Bädern  n.  s.  w. ,  die  nur  ru  oft  nicht  im  Stande  war ,  die  vorher 
erwälmten  üblen  Ausgange  zu  verhüten,  in  der  neuesten  Zeit  auch  auf  dioaem 
Felde  die  antiseptieche  Wundbehandlung  glänzende  Besultate  erzielt.  Die  Behandlung, 
wie  sie  von  KÖNIG*)  z.  B.  bei  eiteriger  Sehnenscheiden-Entzündung  empfohlen  wird, 
besteht  darin,  dass  man,  wenn  Vorderarm  und  Kand  stark  gt^scbwolten  sind,  die- 
selben zunächst  auf  einer  Handschiene  befestigt  und  in  die  von  Volkmanx  empfohlene 
verticale  Suspension  für  kurze  Zeit  bringt,  um  nach  dem  ziemlich  bald  erfolgenden 
Verschwinden  des  entzündlichen  Oedems  ein  besseres  Urtheil  Ober  die  Ausdehnung 
der  eigentlichen  Entzündung  zu  gewinnen.  Nachdem  sodann  (in  der  Chloroform- 
Narcoae)  die  ganze  Hand  mit  Bürste  und  Seife  gehörig  gereinigt  und  mit  starker 
CarbollÖsung  abgewaschen  ist,  wird  die  Sehnenscheide  oder  der  sonstige  Eiterherd 
durch  einen  ausgiebigen  Schnitt  eröffnet  und  die  ganze  Höhle  mit  h^  oiger 
CarbollÖsung  mittelst  eines  Irrigators  gründlich  ausgewaschen  und  mit  der  Ldsting 
ausgerieben,  darauf,  nach  Einlegung  eines  Drainstückes ,  der  typische  LiSTKR- 
Verband  angelegt  und  am  folgenden  Tage  erneuert.  Auf  diese  Weise  ist  man  im 
Stande,  rasch  die  Eiterung,  unter  gleichzeitigem  sofortigen  Abfalle  des  l*'iebera, 
zu  coupiren,  der  Sehnen  und  Knochennecrose  vorzubeugen  und  die  Heilung  mit 
Erhaltung  der  vollständigen  Beweglichkeit  herbeizuführen.  Aber  auch  selbst  in 
FAlleu  mit  ausgedehnter,  bis  zum  Vorderarm  hinaufreichender,  stinkender  Eiterung, 
einer  Anzahl  von  ungenügenden  Abfluss  gewftbrenden  Oeffnungen  Iftsst  sich  da.> 
antiseptische  Verfahren  mit  ausserordentlichem  Vortheile  nocb  anwenden,  wenn  man, 
ohne  ausgedehnte  Spaltungen  der  buchtigen  Höhlen  vorzunehmen,  an  dem  vertical 
Buspendirten  Vorderarme  durch  entsprechend  angelegte  oder  vergröaserte  Oeffnungcn 
an  der  Peripherie  der  Hand  einer-  und  in  der  Gegend  des  Ellenbogens  andererseits 
zunächst  eine  gründliche  Auswaschung  des  ganzen  Hohlraumes  mit  6*^  ßig^''  Carbol- 
lÖsung vornimmt  nnd  auf  dieselbe  eine  Durchrieaelung  mit  einer  möglichst 
starken  (1  :  300)  Lösung  von  Salicylsflure  folgen  litsst.  Die  Irrigation  ist  sehr  ein- 
fach mittelst  eines  neben  dem  Bette  aufgehängten  Irrigators  auszuführen,  dessen 
mit  einem  Hahn  versehenes  Ansatzstück  in  das  Drainrohr,  welches  in  der  obersten 
Oeflnung  an  dem  suspendirten  Arme  liegt,  eingeführt  wird,  während  die  Flüssigkeit 
aus  den  übrigen  Drains  tropfenweise  ansÜiessend,  Über  ein  Stück  wasserdichtes 
Zeug  in  ein  Geschirr  abgeleitet  wird.  Ist  vollkommene  Abschwellung,  Kieber- 
losigkeit,  Abnahme  des  nunmehr  desinRcirten  Eiters  erreicht,  so  kann  die  weitere 
Heilung  unter  dem  Listeb- Verbände  abgewartet  werden.  War  eine  Phalanx 
Tollhoromen  necrotiscb  geworden,  wovon  man  sich  durch  Sondiren  überzeugt  (bei 
Necrose  des  Nagelgliedea  erscheint  dasselbe  kolbig  angeschwollen),  so  muss  die- 
selbe durch  einen  seitlichen ,  zwischen  Beuge-  und  Strecksebnen  gemachten  Ein- 
schnitt extrahirt  und  der  Finger  in  seiner  ganzen  Länge  auf  einer  Fingersehieoe 
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immobiliairt  wrrdpn, 
des  Knochens    aus 
Periost  niÖ§:licb  ist, 
VerkrüppeluDg  dea 
t'ingergelenke 


weil  auf  diese  Weise  eine^  wenn  aucb  nur  theilweise  Regeneration 
dem  vielleicht  nicht  gani  vereiterten  und  zurückgebliebenen 
wenn  aucb  der  gewOhnlicbe  Ausgang  der  in  Verkürzung  und 
Fingers  ist.  Was  die  acuten  Synovialhaut-Botzündangen  der 
anlangt ,  die  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  (Polyarthritis), 
Pyämie  u.  s.  w.  vorkommen,  aber  auch  dnrch  Trauma,  z.  B.  eine  Stichverletrung, 
oder  durch  FortpflaDzung  der  Entzündung  von  der  Nachbarschaft,  den  Sehnen- 
scheiden, dem  Periost,  mit  Durchbruch  der  Eiterung  in  dieselben,  entstanden  sein 
können,  so  werden  bei  ihnen  alle  jene  Vorgänge  im  Kleinen  beobachtet,  die  wir 
an  den  grössereD  Gelenken  antreffen,  also  Resorption  elnoR  Dicht-eiterigen  Exsudates 
einerseits,  Zerstörung  der  (4elenkgebilde,  Durcbbrueh  des  Eiters,  nachfolgende  Oaries 
oder  Verwai-hsung  andererseits,  wenn  es  nicht  einer  energischen,  namentlich  anti- 
septischen  Behandlung  gelang,  diese  üblen  Ausgänge  zu  verhüten.  Die  bisweilen 
vorkommende  acute  Osteomyelitis  der  Phalangen,  mit  ihrer  eoDsecuttven 
Noorose  verhält  sich  ähnlich,  wie  an  grösseren  Knochen. 

Indem  wir  zu  den  Ausgängen  der  Entzündung  und  den  cbro* 
nischen  entzündlichen  Zuständen  ao  den  Fingern  übergehen,  ist  anzu- 
Alhren,  das»  Brand  an  den  Fingern  aus  denselben  Ursachen  wie  überall  sonst 
vorkommt,  nämlich  in  Folge  von  Desorganisation  der  Gewebselemente  theila  durch 
mechanische  Einwirkungen  (Zermalmung,  Erschütterung),  theils  durch  physikalische 
und  chemische  Agentien  [Verbrennung,  Erfrierung),  Iheils  durch  Aufhebung  der 
Blutcircuiation,  und  zwar  in  den  Arterien  durch  Thrombose,  Embolie,  Erkrankung 
der  Wandnngen  —  Gangraena  senüisj  —  Ergotismus :  in  den  Venen  durch  Hemmung 
des  ßlntrückfluftses,  z.  B.  durch  eine  um  das  Glied  gelegte  Ligatur  oder  durch 
lie  noch  wenig  gekannte ,  durch  eine  narbenähnlich  ringförmige  AbschnUrung 
[entstandene  spontane  Dactylolyse  (Arthtjh  Mexzel);  in  den  Capillaren 
Inrcli  Mortification  der  Gef^swände,  Drnck  bei  Decubitus,  Hospitalbrand,  Lf^jira 
\utilang  u.  s.  w.  veranlasst.  Bei  der  Behandlung  des  Brandes  und  der  Ent- 
iheidtuig  über  eine  operative  oder  expectative  Behandlung  kommt  namentlich  die 
itatebang ,  ob  aus  äusseren  oder  inneren  Ursachen ,  in  Motracht ,  da  nur  bei 
den  ersteren  mit  einiger  Sicherheit  das  Nichlwiederbrandigwerdeu  des  Stumpfes  zu 
erwarten  ist.  —  Von  den  die  Haut  und  deren  Gebilde  betreffenden,  chronisch-entzünd- 
lichen Affectionen  erwähne  ich  nur  kurz  die  namentlich  bei  scrofuU^sen  Kindern, 
wenn  auch  selten,  vorkommenden,  fi\%  Onychia  maligna  bezeichneten,  rebel- 
lischen Geschwüre  an  der  Matrix  des  Nagels,  sowie  die  an  derselben  Stelle 
beobacbteteten  syphilitischen  Affectionen,  von  denen  die  ersten  mit  energischen 
örtlichen  Mitteln,  seihst  mit  Ausreissung  des  Nagels,  die  anderen  vorzugsweise 
durch  eine  innerliche  Medication  zu  bebandeln  sind.  Auch  an  den  bei  Aerzten 
und  ilebeammen  nicht  seltenen  und  sehr  hartnäckigen  Schanker  der  Finger 
ist  hier  zu  eriunern.  Lauge  dauernde,  chronische  Entzündungen  des  subcutanen 
Bindegewebes  können  auch  zu  einer  als  Sclerodermie  oder  Eleph  anti  asis 
zu  bezeichnenden  Veränderung  der  Finger  und  der  Hand  führen.  —  Das  Ein- 
wachsen der  Nägel  und  die  durch  dasselbe  veranlassten  GescbwUrsbildnngen 
besprechen  wir  besser  bei  den  Zehen,  wo  diese  Zustände  viel  häufiger  sind. 
Was  die  chroniBch-entzUndlichen  Erkrankungen  der  Schleimbeutel  und  Sehnen- 
scheiden betrifft,  so  werden  Schleimbeutel-Hygrome  auf  der  Dorsal- 
s«ite  der  Phalaugengelenke  seltener  als  an  den  Zehen  beobachtet ;  die  an  den 
Strecksehnen  der  Hand  vorkommenden,  unter  dem  Namen  Ganglien  bekannten 
Neubildungen  sind  bei  der  Hand  zu  erörtern;  dagegen  kommen  die  durch 
Ansdebnung  der  Sehnenscheiden  der  Beogemuskeln  entstandenen,  oft  bis  In  die 
Hofalband  und  nach  dem  Vorderarm  sich  erstreckenden  Oygrome,  mit  ihrem 
theils  blos  serösen,  thcils  mit  reisähnlicben,  gestielten  oder  freien  SynovialkÖrperchen 
gemischten  Inhalte  ane.h  an  den  Beugeschnen  der  Finger  isolirt  vor.  Die  bei 
diesen  unter  antiBeptischen  Cjiutelen  vorzunehmende  Eröffnung,  die  Ausräumung  des 
Inhaltes,  mit  nachfolgendem   antiseptisehen  Verbände,    führt    tu   «vcAtT    ^»^^^^'Oi^ 
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sicheren  und  gefahrtoseo  Heilung',  während  die  aunst  wohl  in  Anwendung  gebrachten 
Resorptionsveraucbe  (wenigbtens  bei  corpusnulärem  Inhalte)  meiatens  erfolglos  sind. 
Es  kommen  an  chronischen  Erkrankungen  der  Sehnenscheiden  auch  (nameutlich  an 
deD  Strecksehnen)  solche  gonorrhoischen  (Tripper -  Rheumatismus)  und 
syphilitischen  Ursprunges  vor;  desgleichen  ändeu  sich  f ungöse  und 
gichtische  Sehnenscheidenentzündungen.  —  Die  chronischen  EotzUndangen  der 
Knochen  und  Gelenke,  wenn  sie  nicht  Residuen  eines  Tranmas  sind,  berahen 
gewöhnlich  anf  dyskrasißoher  Basis,  namentlich  die  mit  Anftreibung  der  kleinen 
Pbalangenknochen  verbundene  (daher  früher  Spina  ventosa  genannte)  chro- 
nische Osteomyelitis,  bei  welcher  es  Btch  um  eine  allm&lige ,  chroniscb- 
entztlndliehe,  mit  wuchernder  Granulatious  und  Fistelbildung  einhergehende  Con> 
sumtion  der  ergriffenen  Knochen  bandelt.  Die  locale  Therapie  dieser  i^ustände  sei 
eine  expectative  und  conäervative.  —  Zu  erwähnen  ist  hier  auch  die  neuerding« 
beobachtete,  ebenfalls  Knochen  und  Gelenke  befallende  Dacty litis  syphi' 
litica,  die  auf  einer  constitutionellon  Erkrankung  beruht.  Anch  die  fungOse 
Gelenkentztlndung  mit  ihren  Ausgängen  in  SpontanLnxation,  Caries ,  Con- 
tractur,  übrOse  oder  knöcherne  Ankylose  kommt  an  den  Fingergolenken  wie  an 
den  grösseren  Gelenken  des  Körpers  vor  und  nimmt  einen  ähnlichen  Verlauf  wie 
an  diesen.  Sie  giebt  bisweilen  eine  Indication  zur  Kreilegung  des  Gelenkes  und  zor 
Anwendung  des  scharfen  Löffels,  oder  zur  Resectiou  der  erkrankten  Gelenkendeo 
ab.  Die  Fingergelenke  sind  endlich  ein  Lieblingssitz  der  Ä  rt  hr  itia  deform  anar, 
welche  au  ihnen  erhebliche  FormverAuderuugen,  Knorpelusur  und  Siibluxationeu 
verur.ttnchf,  so  dass  meisiens  heim  ersten  Anblick  die  Natur  der  Affection  ersichtlich 
ist.  Ebenso  werden  in  den  Fingergeleuken  und  ihrer  Umgebung  die  hamaauren 
Ablagerungen  der  wahren  Arthritis  oder  Gicht  gefunden,  welche  zu  den  bekannten, 
flcbmerzhal'ten  Gichcanfällen  Anlass  geben. 

l/)  Verkrümmungen.  Contracturen,  nervöse  Affection en 
der  Finger  kommen  in  verschiedenartiger  Weise  vor.  Von  Veränderungen  in 
der  Haut  abhängig,  sind  zuuächst  dieNarben-Contracturen  in  Betracht  zu 
ziehen «  die  nach  Verwundungen,  Verbrennungen  u.  s.  w.  auf  der  ßeugeseito  (aber 
auch  auf  der  Dorsalseite)  eine  Verzerrung  oder  Verkrümmung  der  Finger  herbei* 
fuhren,  welche  ao  beträchtlich  sein  kann,  das^  sich  die  Nägel  in  die  llohlhand  bohren. 
Die  Möglichkeit  einer  Beseitigung  dieses  Znstandes  int  davon  abhängig,  ob  die 
unter  der  Narbe  gelegenen  Sehnen  nicht  verloren  gegangen  oder  in  grosser  Aas- 
dehnung mit  Jener  verwachsen  sind.  Dass  die  Sehnen  ihre  Integrität  behalten 
haben,  erkennt  mau  an  den,  wenn  auch  geringen,  activcu  Bewegungen,  die  der 
r'atient  mit  den  Fingern  vorzunehmen  vermag.  Es  kommt  nunmehr  auf  die  Beschaffen- 
heit der  Narbe  an,  in  welcher  Weise  dieselbe  getrennt  und  entfernt  werden  kaiiu. 
Eine  Längsnarbe  kann  exslirpirt  und  dann  zur  Vereinigung  der  Sohnittränder 
geschritten  werden ;  es  ist  dies  der  günstigste  Fall.  Ist  dagegen  eine  breite,  bis 
in  die  Hohlhand  sich  erstreckende  Narbe  vorhanden,  so  muss  man  sich  damit 
begnügen,  dieselbe  in  Gestalt  eines  Lappens,  dessen  Basis  nach  den  Fingerspitzen 
hin  gerichtet  ist,  zu  umschneiden  und  mit  grosser  Vorsicht,  namentlich  mit  Ver- 
meidung einer  Eröffnung  der  Sehnenscheiden,  abzulösen,  während  die  verkrümmten 
Finger  gleichzeitig  mehr  und  mehr  gestreckt  werden.  Die  Hauptsache  dabei  und 
der  schwierigste  Tbeil  der  Behnndlung  besteht  aber  darin,  zu  verhüten,  das»  die 
Vernarbung  der  ausgedehnten  granulirenden  Wunde  wiederum  von  einer  Contractur 
gefolgt  ist,  und  dazu  ist  ein  lange  fortgesetztes  Festbandagiren  der  Hand  anf 
geeigneten  Handbrettern  und  eine  fortwährende  Dehnung  der  Narbenmasae  erforder- 
lich, Manipulationen ,  die  eine  ausserordentliche  Ausdauer  von  Seiten  des  Arzte« 
sowohl  als  des  Patienten  erfordern.  —  Die  Contractur  der  Finger,  wie  sie  durch 
geschrumpfte,  subcutane  Bindegewebsstränge  in  der  Hoblhand  und  an 
der  lieugeBcite  der  Finger  herbeigeführt  wird,  wurde  von  Ddpüytkkn  fölschlieh  einer 
Retractiou  der  Palmar-Apoueurose  zugeschrieben  und  durch  den  Druck  erklärt, 
welchen  bei  verschiedenen  Arbeitern  die  Jahraus,  Jahrein  gebrauchten  Werkzeuge 
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'     nnf  die  Rolilhand  auBtiben.    Dieselb«  kommt  aber  keineswegs  allein  bei  Individaen 

der  arbeitenden  Classen  vor,  suudeni  auch  ijei  Personen  männlicbeu  und  weiblichen 

Oeacbleobtes,  meiBteos  in  einem  Alter  vod  über  50  Jahren,  die  niemals  schwere 

Handarbeit  verrichtet  haben,    und    findet  sich    oft   genug    symmetrisoh  an  beiden 

Händen,  also  auch  an  derjenigen  Uand^  die  f^ür  gewöhnlich  nicht  das  angeschuldigte 

■VPi^rkzeug  nihrt.     Diese  allmiilig  sieb  verstärkende  Oontractur.  welche  gewöhnlich 

^Biierst  den  Ringfinger  und  zunächst  die  erste  Phalanx  in  Beugung  stellt,  dann  aber 

^BlDch  die  Übrigen  Finger   und    die  anderen   Phalangen    in    eine    abnorme  Stellung 

^^versetzt,    lilsst  wohl  eine  stürkere  Beugung   der  betreffenden  Finger,    nicht  aber 

^Hbie  Streckung  zu,   und  wenn  man  diese  versucht,  treten  in  der  Hohlhand   und  an 

■     den  Fingern  straff  gespannte  Stränge    hervor,    die,    wie  die  anatomischen  Unter- 

Ruchungen  nHchgewiesen  haben,    sowohl  mit  der  Haut  als  der  Palmar-Fascie  fest 

verwachsen  sind.     Dass  unter  diesen  Umständen    weder  eine  subcataue  Trennung 

Pä«r  Stränge,  noch  selbst  eine  ansgiebige  quere  Durchschneidung  derselben,  zugleich 
kit  der  Haut,  viel  nutzen  wird  und  dass  auch  die  orthopädische  Behandlung,  wie 
man  sie  mit  Hilfe  von  pHnzerfaandschuhahntichen  Apparaten  angewendet  hat,  nur 
mftasige  Erfolge  aufzuweisen   hat,  wird  einleuchtend    sein.      Die  einzige  wirksame 
Behandlungsweiae  ist  die  von  W.   Busch  in  neuerer  Zeit  mit  dem  besten  Erfolge 
^^•ingeschlagene ,  welche,  ganz  analog  dem  oben  beschriebenen  Verfahren  der  Ab- 
^Hknng  von  contrahirten  Narben ,  in  der  Umschneidung  eines  spitzwinkeligen,  mit 
^Heiner  Basis    nach    den    Fingerspitzen    gerichteten  Hauttappena  besteht,    der,    bei 
^Hbrtwftbrender  Streckung    des  betreffenden   Fingers    nnd   Durcbschneidung  der  sich 
^Hmspannenden  StrSnge    mit    kurzen  Schnitten,    mehr    und  mehr  abpräparirt   wird, 
P^«Ä  der  Finger  ganz  gestreckt  ist,    worauf  die  entstandene  Wunde  wenn  möglich 
theilweise    vereinigt    und    die  Nachbehandlung   in   flimlicher  Weiae    wie    nach  der 
y^perntinn  der  Narbencontractnren  geleitet  wird.  —  Die  Verkrümmungen  der  Finger, 
^Ivelchc  auf  Verktlrznng  d  er  Beug  eseh  nen  beruhen  nnd  tbcils  in  entzünd- 
lichen   Erkrankungen   derselben,    mit    und    ohne  Substanz  vertust    an    ihnen   Tdurch 
ihnonnecrose) ,  theils  in  Affectionen  der  Gelenke,  in  welchen  sich  Subluxationen 
ler  Verwachsungen  gebildet  haben,  theile  in  einer  Lähmung  der  Extensoren,  z.  B. 
ii  Paralyse  des  ^V.  radialis,  oder  auch  nur  in  einer  monatelangen   Ruhigstelluug 
[er  Ruhighaltnng  der  Hand,  oder  einer  gewobnheitsgemässen  Beugung  der  Finger 
»  einer  bestimmten  Arbeit  ihren  Grund  haben,  sind  prognostisch  verschieden  zu 
lurlheilen   und  erfordern  natflrlieh  auch  eine  verschiedene  Behandlung.    Während 
»i  nicht  vorhandenen  anatomischen,    sich    einer  Streckung   der  Finger  entgegen- 
tellenden  Hindernissen,  z.  B.  nach  beseitigter  Radialislähmung  oder  bei  Verkrflm- 
inngen  durch  lange  Quiescirung  der  Hand,  eine  vollständige  Rückkehr  zur  Norm 
möglich   ist,   ist  in  der  Mehrzahl   der  übrigen  Fälle  meistens  nur  auf  eine  Besserung 
^au  rechnen ,    die  in  der  Regel    nur  mittelst  der    in  der  Narkose  zu  versuchenden 
^■treckang  und  Beweglichmachung  durch  methodisohe,  active  and  passive  Beugungen 
^^nd    auf   orthopädischem  Wege,    mit  Benutzung    der    vorher  erwähnten  Apparate 
and  Unterstützung  der  Behandlung  durch  Elektricität,  Thermal-,  Moor  ,  Thierbäder 
\      B.  8.   w. ,   jedoch    mit    vollständigem  Ansschliessen  der   durchaas  zu  verwerfenden 
'      gnbcatanen  Tenotomie  möglich  ist.     In  manchen  Fällen  aber  ist  zu  erwägen ,    ob 
nicht,  wie  gewöhnlich,  ein  steifer    gestreckter  Finger  dem  Patienten  läftiger  sein 
wird,  aU  ein  in  massiger  Beugung  befindlicher  steifer  Finger,    daher  die  Streck- 
versucbe  unter  diesen  Umständen  zu  unterlassen  sind.    Bei  einem  in  sehr  starker 
I      Beogung    ßxirten,    den    Gebrauch    der  Hand    in    hohem  Grade  störenden  Finger, 
dMsen    anderweitige   Wiederbrauchbarmachung   nicht    zu   erwarten    ist ,    kann  die 
Amputation    in    der    ersten  Phalanx    oder    die  Exarticulation    des  ganzen  Fingers 
indicirt  sein.  —  Zu  bemerken  ist  übrigens,    dass  die  in  gestreckter  Stellang 
eHV>lgte  Versteifung  der  Sehnen  nnd  Gelenke  (meistens  nach  langer  Ruhigstellung 
des  Glieder  durch  (FracturJ  Verbände  oder  in  Folge  anderer  Uroslände)  in  vielen 
Fällen    noch    schwerer    zu    beseitigen    ist,    als    derselbe    Zustand     bei    Beugung 


der  Finger. 
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Die  ala  federnder  Finger  (dovß  a  ressort)  bezeichnete  Bewegtmgfl- 
Störung,  bei  welcher  die  Bengnng  nicht  gleichmäsaig,  sondern  rnckweise,  schnappend, 
wie  etwa  beim  Einschlagen  eines  TascbenmesBers  ,  erfulgt,  beruht  wahracheinlich 
aaf  einer  partiellen  Verdickung  der  Behnenscheide.  —  Auf  die  als  eutane 
Trophoneurosen  bezeichneten,  nach  Störungen  der  Innervation,  z.  B.  im 
N,  ulnanSf  auch  an  den  Fingern  auftretenden  Eraährungästörungen  in  der  Haut 
und  den  Epiderxnoidalgebilden ,  die  in  einem  reichlicheren  und  längeren  Haar- 
wüchse^  einem  schnelleren  Wachsen,  einem  Gerifftwerden,  einer  Trockenheit, 
BrUcbigkßit,  Glanzloaigkeit  oder  klauenartigen  Beschaffenheit  der  Nägel  (Onifcho- 
gryphosvi)  und  einer  frostbeulcnartigen  oder  glänzenden  y  aU  Glanzfinger  (gfos^y 
finget)  bezeichneten  Beficbaffenbett  der  Haut  beatehen ,  sei  hier  nur  hingedeutet, 
ebenso  auf  die  verschiedenen  Neurosen,  welche  an  den  Fingern  unter  der 
Bezeichnung  Scbreibekrampf,  Schreibelähmung,  Schrei t)ezittern,  ferner  Clavierspieler-, 
Violinspieler-,  Nähe-,  Schmiedekrampf  u.  s,  w.  vorkommen  und  beschrieben  werden 
(a.  „Besohäftigungsneurosen",  Bd.  H,  pag.  052). 

c)  Neubildungen  an  den  Fingern.  Unter  dieser  Bezeichnung  betrachten 
wir  in  der  Kürze  sowohl  die  gewöhnlich  als  Geschwtllste  bekannten  Neubildungen, 
als  auch  die  hypertrophischen  Zustände  einzelner  Gewebe.  —  Die  an  der  Hant 
der  Finger  sehr  häufig  vorkommenden  Warzen,  die  bekanntlich  durch  Abschneiden 
und  Aetzen  am  schnellsten  entfernt  werden ,  aber  bisweilen  auch  von  selbst  ver- 
schwinden ,  sind  von  grösserer  Bedentung  nur  dann ,  wenn  sie  unter  dem  Nagel 
sich  bilden  und  dadurch  zu  erheblichen  Schmerzen  Anlaas  geben.  Ausschneiden 
des  Nagels  allein  bietet  einen  Zugang  für  ihre  wirksame  örtliche  Behandlung. 
Aehnlich  verhalten  sich  die  vorzugsweise  an  deti  Händen  der  pathologischen  Anatomen 
vorkommenden,  sogenannten  anatomischen  oder  Leichen-Tuberkel,  zn 
deren  Beseitigung  das  wichtigste  Mittel  eine  längere  Unterbrechung  der  Beschäftigung 
ist.  —  Ein  hypertrophischer  Zustand  der  Nägel  mit  klauenartiger  Bildung  der- 
selben {Gryphüiti»)  kommt  im  Ällgemeiueu  häutiger  an  den  Zehen  als  an  den 
Fingern  vor  und  wird  durch  Abschneiden  oder  Absägen  beseitigt.  —  Von  den  ver- 
schiedenen Hautkrankheiten ,  welche  natürlich  auch  die  Finger  nicht  verschonen, 
ist  namentlich  der  Lupus  anzuführen,  weil  bei  den  Zerstörungen,  die  er  anrichtet, 
öfter  auch  Phalangen  freigelegt  und  durch  Necrose  oder  insensible  Exfoliation  zer- 
stört werden.  Ebenso  führt  die  Lepra  mutilans  zu  erheblichen  Zerstörungen 
der  Weichtheile  und  Knochen  der  Finger.  —  Als  „schmerzhafte  subcutane 
Tuberkel^  hat  man  kleine,  unter  dem  Nagel  entstandene,  sehr  schmerzhafte 
Geschwülste  beobachtet,  die  sich  nach  Entfernung  des  Nagels  leicht  fortnehmen 
Hessen.  —  Neurome  an  den  Digitalnerven  kommen  ebenfalls  vor  und  sind  durch 
Resection  des  betreffenden  NervenstQckes  zu  entfernen.  —  Von  den  die  Fmger 
betreffenden  Angiektaeien  sind  traumatische  Aneurysmen,  jedenfalls  wegen  der 
Kleinheit  der  Arterien,  am  seltensten;  es  kommen  aber  auf  die  Finger  beschränkte, 
oder  auch  den  tlbrigen  Tbeil  der  Oberextremität  in  gleicher  Weise  afficirende, 
öfter  anf  eine  traumatische  Veranlassung  zurtlckzuftlhrende  Gefässwucherungen 
anderer  Art  vor,  die  thells  rein  venöse,  cavernöse  Geschwülste,  theils  gleichzeitige 
Wucherungen  der  arteriellen  und  venösen  Getässnotze  sind,  theils  in  einer  sack- 
artigen Erweiterung  der  Digitalarterieu  bestehen.  Alle  diese  Zustände  sind  wegen 
der  dabei  leicht  durch  Platzen  u.  s.  w.  stattHndenden  Blutungen  sehr  bedenklich, 
ihre  Behandlung  durch  Compression ,  coagulirende  Injectionen ,  Verödung  mittelst 
eines  eingeführten  OlOhdrahtes,  sehr  zweifelhaft;  oft  bleibt  zur  Lebensrettung  nur 
die  Amputation  des  Gliedes  in  dem  Umfange,    wie  es    von  der  Gefässer krank ung 


ergriffen  war,  übrig. 


Von  den  eigentlichen  Geschwülsten  kommen  solche,  die 


lediglieh  ihren  Sitz  in  den  Weichthoilen  haben,  wie  Lipome,  Cysten,  an  den 
Fingern  nicht  selten  vor  nnd  lassen  sich  jedenfalls  ohne  Aufopferung  des  Fingere, 
selbst  wenn  sie  bis  auf  die  Sehnenscheiden  reichen  und  diese  bei  ihrer  Exstirpation 
eröffiiet  werden  müssen,  unter  autiseptischen  Cauteten,  mit  Erhaltung  der  Beweg- 
lichkeit des  Fingers,  entfernen,  ebenso  Fibrome,  wenn  sie  nicht  von  den  Knochen 
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BugebeD.  Bei  deti  ExostoseD  der  Phalangen  kommt  es  darauf  an,  ob  sie  mit 
Breiter  Basis  oder  gestielt  aufsitzen,  um  die  einfache  Abtragung  oder  die  gleich- 
zeitige totale  oder  partielle  Fortnahme  der  betretfenden  Phalanx  zu  indiciren. 
Handelt  es  sich  aber  um  Fibrome ,  die  vom  Periost  ausgehen ,  oder  um 
Enehondrome,  die  ihren  Lieblingssitz  in  den  kleinen  Knochen  der  Finger 
haben,  so  ist  eine  frühzeitige  Kntfernnng  dieser  (lescbwUlsle,  sobald  sie  nur  einen 
mAasigen  Umfang  erreicht  haben,  mittelst  partieller  Resection  oder  Exstirpation  der 
Knochen  nicht  vorzunehmen,  weil  dadurch  in  der  Regel  die  Functionen  der 
Hand  viel  mehr  beeintrAchtigt  werden,  als  es  durch  die  überaus  langsam  wachsende 
und  nur  sehr  unmerklich  sich  vergrössemde  Geschwulst  ge^bieht.  Hat  diese 
indessen  einen  solchen  Umfang  erreicht,  dass  das  betreffende  Glied  dem  Patienten 
lästig  ist,  80  ist  dasselbe  durch  Amputation  oder  Exarticulation  zu  entfernen.  Die 
Tervtfimmelnde  Behandlung,  und  noch  dazu  besonders  ausgiebig,  muss  femer  früh- 
zeitig Platz  greifen  bei  allen  sarcomatösen  und  carcinomntösen  Tumoren, 
mögen  dieselben  ihren  Sitz  blos  in  den  Weichtheilen  haben ,  oder  mögen  sie  auf 
die  Knochen  bereits  übergegriffen  haben  oder  in  denselben  Überhaupt  entstanden 
sein.  Es  gehören  hierher  die  Epithelial  Carcinome,  melanotischen  Geschwülste,  die 
Medullär-  und  Myeloid-Tumoren. 

D,  Operationen  an  den  Fingern.  Ausser  den  Gcschwulst-Exstirpatiooen 

ans  den  Weichtheilen    der  Finger,    über    welche    weiter   keine   andere  allgemeine 

gel  zu  geben  ist,  als  dass  man  sich,   wenn  es  irgend  angeht,  vor  der  Eröffnung 

r  Sehneuscheiden  in  Aeht  nimmt  und  daher ,   wenn  möglieh ,  die  Incisionen  auf 

die  Seiten    der  Finger   oder  mehr    nach  dem  Dorsum    hin ,    zwischen  Beuge-  und 

Streoksehnen,  natürlich  mit  Vermeidung  der  Digitalarterien  und  Dlgitalnerveu,  ver* 

le^  kommen  an  den  Fingern    fast   nur  die  Absetzungen    durch  Amputation  oder 

Exarticulation  und  die  Resectionen  in  Betracht,  auf  deren  Indicationen  im  Vorstehenden 

B     bereits  vielfach  hingedeutet  worden  ist. 

^^k  a)  Amputationen    an    den  Fingerpbalangen    lassen    sich  in  analoger 

^H^dae  wie  an  allen  Röhrenknochen  mittelst  des  Cirkelschnittes  und  der  verschiedenen 

^■«appcnschnitte    ausführen,    unter    denen  das    eine  oder    andere  Verfahren  in  dem 

^gegebenen  Falle  den  Vorzug  verdienen    kann.     Die  Durchtrennung  des  Knochens 

findet  entweder  mit  der  sogenannten  Phalangensäge  oder  einer  scharfen  Knochen - 

II     scbeere  statt ;  die  Unterbindung  der  Arterien  kann,  wenn  dieselben  nicht  abnorm 

'      erweitert  waren,  umgangen  werden,   wenn  man  alsbald  nach  der  Operation  einen 

Compressivverband  mit  Heftpflasterstreifen  anlegt.  —  Die  in  früheren  Zeiten,  vor 

Anwendung  der  künstlichen  Betfiubnng ,    zu  schnellster  AusHlhrung  der  Operation 

I      angewendete  Abmeisselnng    der    Finger  [Dactylottmileusis)    ist  veraltet,    weil  die 

Heilung  danach,  obgleich  die  Wunde  eine  durchaus  glatte  ist,    länger  zu  dauern 

pflegt,    indem    die    zur  Bedeckung    der  Wunde   erforderliche    Haut    nicht    erspart 

werden  konnte. 

b)  Exarticulationen  können  in  den  MetacarpoPhalangeal-  und  Inter- 

pbalangeal-Gelenken  ausgeführt  werden,  und  zwar,  wenn  man  die  Wahl  hat,  in  den 

ersteren    am  3.    und   4.  Finger    am  Besten    mittelst    des  Ovalärschnittes ,  an  den 

Nagelgliedem  indessen,  vermöge  deren  anatomischer  Beschaffenheit,  nur  mit  einem 

,      volaren    Hautlappen;    an    dem    mittleren  Gelenk    der    vier    letzten    Finger    können 

dagegen  alle  Arten  von  Lappen  (dorsale,  volare,  radiale,   ulnare)  und  der  Cirkel- 

•ehnitt    angewendet    werden.     In    den    Metacarpo-Phalangeal-Gelenken 

wird  der  OvaUrscbnitt  so  ausgeführt,  dass  man  mit  einem  queren  Schnitt  auf  der 

Volarseite,     in    der  Furche   zwischen   Huhlliand    und  Finger  beginnt  und  von  den 

beiden   Enden  desselben    gegen   einander   convergirende  Schnitte    (von  der  Gestalt 

^^aines  Kartenberzens)  bis  auf  die  Höbe  des  CnpkuJum  mt(ocarpi  führt,  die  Exarti- 

^B&lation   darauf  an  der  Volarseite  mit  kurzen  Bogenschnitten,  nach  Durchtrennung 

^aer  Beuge-,   und  auf  der  Dorsalseite   mittelst  eines  Einstiches  in  das  Gelenk  und 

I      Trennung  der  Strecksehnen  ausführt.    Nachtrftglich  kann  noch  das  Capitulum  des 

Metac^rpus  ,     wenn    es  sieb  erkrankt  zeigen    sollte,    mit  der  Kiio<i\v^Tv%c\^««!;t«  «!ub. 


244 


FINGEB.  —  FISCHGIFT. 


resecirt  werden.  Die  Wunde  wird  zu  einem  L&n^RBpalt  vereinigt;  ein  Zusammen- 
binden der  benaebfaarlen  Finger  befördert  die  Immobilisirung  der  Wunde.  Die  bia- 
weilen  bei  Erfrierung  oder  Zerqaetschung  der  äueseren  4  Finger  erforderliche 
Exarticulation  derselben  wird,  wenn  genügend  Weicbtbeile  vorbanden  sind,  so  aus- 
geführt, dasK  man  einen  volaren  Schnitt  durch  die  vorher  uugefilhrteD  Faltuo 
zwischen  Finger  und  Hohlhand  und  durch  den  freien  Hand  der  Schwimmhaut 
macht  und  einen  entsprechenden  dorsalen  Schnitt,  der  den  er^teren  auf  den  Seiten 
der  Metacarpo-Phalangeal  Gelenke  des  2.  und  5.  Fingers  trifft,  mit  starker  Convexitftt 
über  die  Dorsalfläche  der  Finger  in  die  erwähnten  Schnitte  der  Schwimmbaut 
hineinführt ,  den  so  umschnittenen  DorBallappen  bis  auf  die  Höhe  der  KCpfe  der 
Metacarpalknochen  ablöst  und  sodann  jeden  Finger  einzeln  esarticnlirt.  Sollte  zur 
Bedeckung  der  umfangreichen  Motacarpalköpfe  die  Haut  nicht  ausreiebend  sein,  so 
sind  die  ersteren  noch  nachträglich  zu  reseciren.  —  An  den  Interplialangeal- 
ge lenken  wird  in  der  Begel  die  Exarticulation  mit  einem  Volarlappeo  au&gefObrt, 
der  erst  nach  der  Exarticulation  von  innen  nach  aussen  oder  durch  Umschneiden 
von  aussen  gebildet  wird.  Der  dorsale  Hautschnitt  wird  zur  Bilduug  eines  schmalen 
Dorsallappens  etwas  vor  der  das  Gelenk  markirenden  Hanptfalte,  am  Nagel  gliede 
also  zwischen  dem  Nagel  und  derselben  geführt  und  sodann  in  Ö.&i  Gelenk  ein- 
gedrungen. —  Bei  der  Wahl  zwischen  Ampntation  und  Exarticulation  der  Finger 
ist  im  Allgemeinen  der  ersteren,  als  der  conservativeren  Operation,  der  Vorzug  zu 
geben ,  ganz  besonders  wenn  es  sich  um  den  Daumen  handelt ,  dessen  Stampf 
immerhin  noch  eine  gewisse  Brauchbarkeit  besitzt. 

c)  RescctioDen  der  FingergeLenke  werden  im  Ganzen  selten  ausgeführt, 
weil  die  dabei  bisher  erzielten  Erfolge  keine  allzu  günstigen  waren  ,  namentlich, 
wie  es  scheint,  Ankylose  danach  viel  häußger  folgt,  als  die  Bildung  eines  beweg- 
lichen falschen  Gelenkes.  Behufs  der  Ausführung  wird  ein  seitlich- dorsaler  Schnitt, 
neben  der  Strecksehne  bis  auf  die  Knochen  geführt,  mit  einem  Etevatorium  eine 
sorgfältige  Abhebung  aller  auf  der  Dorsal-  und  Volaraeite  befindlichen  Weichtheile 
bewirkt  und  darauf  eine  Besection  (gewöhnlich  mit  der  Knoohenscheere)  deit  oinon 
oder  anderen  oder  beider  aus  der  Wunde  herausgedrängten  Gelenkenden  ausgeführt. 
Bei  der  Nachbehandlung  ist  nach  allgemeinen  Regeln  und  mit  Rücksicht  auf  das 
zu  erzielende  bewegliche  Gelenk  oder  die  unbewegliche  Verbindung  zu   verfahren, 

Literatur:  Das  Hauptwerk  ist  Thomas  Äonitndale,  TMe  malfofmationa, 
diseases  and  injuries  of  the  ßngsrs  and  taes  and  their  surgical  trenlmmt.  Edinbarfh 
1865,  8;  femer:  P.  Vopt,  Dio  chimrg.  Krankheiten  der  oberen  Extremitäten  in  Uillroüi- 
Läcke,  DeaUcbe  Chirurgie,  Lieferang  t>4,  1881.  —  ')  Hnbert  t.  Luschka,  Die  Anatomie  des 
Menschen.  III.  Abth.  1,  pag.  92  ff.,  Tübingen  1895.  —  *)  Rieh.  WitteUhöfer.  Archiv  f 
klin.  Chir.  1879.  XXIV.  pag.  57.  Taf  I.  —  =■)  v.  Pi tha  in  v.  Pitha-BUIroth*«  Handb.  der 
aUgem.  n.  spec.  Chir.  1368.  IV.  Abth.  l,  Ueft  2,  pag.  128.  —  *)  KOoig.  Verhaudlungeo 
der  Deutschen  GeselUchaft  für  Chirurgie.  ?•  Congrsaa,   [878t  pag.  56. 
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E.  Oarlt. 


Fingerhut,   a.  Digitalis,  V,  pag.  345. 


Finilß  (als  Jugendzuatand  der  Cystetänieu) ,  b.  Cysticercus,  IV, 
pag.  658. 

Finnenausschlag,  s.  Acne,  i,  pag.  155. 

Fischgift.  Die  in  der  neueren  Zeit  wiederum  von  BObm  geäusserten 
Zweifel  an  der  Existenz  wirklieb  giftiger  Fische  und  die  Hypothese,  dass  das 
sogenannte  Fischgift  nur  eine  bestimmte  Varietät  des  FAulnissgifteH  darötelle,  können 
niofat  als  berechtigt  angesehen  werden,  da  nicht  allein  vullkommeu  glaubwürdige 
Notizen  aus  Reisebesohreibungen  und  Naturgeeobiohten ,  sondern  auch  ärztliche 
Beobachtungen  über  Erkrankungen  ganzer  Familien  und  Gesellecbaflen  in  Folge 
des  Genusses  frischer  Fische  vorliegen ,  und  zwar  nicht  allein  aus  den  Tropen- 
läodem ,  wo  die  Zahl  der  giftigen  und  verdächtigen  Fische  am  grössten  ist  und 
allerdings  die  Möglichkeit  einer  sehr  raschen  Zersetzung  des  Fleisches  gefangener 
Fische  es  nahe  genug  legt,  einzelne  verdächtigte  Arten  als  nicht  an  sich,  sondern 
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erst  anter  dem  EintluBse  der  Zereetznn^  ^ift>^  wirkend  aDzaseben,  sondern  auch 
aua  gexDJUfiigten  Klimateo,  wo  im  Allgemeinen,  mit  Ausnahme  des  Hocbsommers, 
«n  eine  rsscbe  Fäulniss  nicht  zu  denken  ist.  Den  bauptaAcblichsteD  Beweis  ftlr 
die  Bxiütenz  besonderer,  nicbt  zu  den  Fäutniaagiften  zAblender,  toxlscber  Substanzen 
in  Fiscben  liefert  thoiU  der  Umstand,  dass  bestimmte  Speciejt  constAnt  als  giftig 
be/.eicbnet  werden,  wAttrend  andere  nahestehende  Fische  derselben  Gegenden  stets 
tibne  Schaden  genossen  werden,  theils  die  besondere  Giftigkeit  bestimmter  Theile, 
unter  denen  der  Rogen  nnd  die  Leber  vorzugsweise  Trftger  der  giftigen  Eigen- 
Behauen  sind.  Will  man  aber  auch  diese  Momente  als  der  Fäulnisstheorie  nicht 
ganz  widersprecbi'nd  ansehen,  insofern  in  der  Tbat  das  Fleisch  einzelner  Fische 
weit  rABcher  in  faulige  Zersetzung  Übergeht  aU  dasjenige  anderer,  obscbon  man 
eine  solche  EigentbUmlicfakeit  nicht  gerade  den  giftigen  Species  zuzuschreiben 
berechtigt  ist,  und  will  man  ein  analoges  Verhalten  der  Ffiulniss  auch  fUr  did 
gedachten  Theile  der  Fische  annehmen,  ohne  freilieb  daftlr  irgend  welchen  positiven 
Beweis  zu  besitzen  ,  so  wird  man  doch  nicbt  iirohin  können ,  für  einzelne  Fische 
ein  besonderes  Gift  zugestehen  zu  müssen,  da  die  durch  solche  bestimmten  Zustande 
mit  keinem  der  beksnnten  Typen  der  Vergiftung  durch  putride  Substanzen  tlber- 
einstimmen,  sondern  ein  Krankheitsbild  sui  generis  darstellen,  während  allerdings 
durch  andere  zu  den  giftigen  gezählte  Fischarten  Symptomencompleie  erzeugt 
werden ,  die  mit  dem  durch  Nahrungsmittel  überhaupt,  und  Fische  insbesondere, 
welche  im  vorgeschrittenen  Zersetzangszustande  sich  betinden,  erzeugt  wer  len. 
flicht  in  Abrede  stellen  lAsst  es  aich,  dass  es  ausserordentlich  schwierig  ist,  in 
den  einzelnen  Beobachtungen  älterer  und  neuerer  Zeit  Über  Fischvergil^ung  den 
Beweis  zu  fuhren,  ob  es  sich  um  wirklich  giftige  Fische  handelt  oder  um  bestimmte 
Zustände  nnd  Veränderungen,  welche  den  Genuas  temporär  schädlich  machen ;  denn 
abgesehen  vüu  der  Einwirkung  der  Fäulniss  post  mortem  existiren  auch  iutra  vitara 
zweifelsohne  .Schädlichkeiten,  welche  dem  Fi?ch(1eisch  toxische  Eigenschaften  ver- 
leiben können.  So  giebt  es  gewisse,  septischer  Infection  nicht  unähnliche  patho- 
logische Zustände  einheimischer  Flussfische,  vielleicht  im  Zusammenbange  mit 
parasitären  Affectionen  der  Aussentläcbe  stehend  und  mitunter  selbst  epizootiscb, 
durch  die  nach  mehrfachen  Erfahrungen  der  Genuss  des  betreffenden  Fleisches 
schädlich  wird.  Resonderen  Eintluss  hat  man  auch  der  Laichzeit  als  einer  Periode, 
welch»»  wesentlich  ungünstig  anf  die  Ernährung  wirkt,  zugeschrieben;  sicher  liegt 
darin  keine  Erklärung  für  die  Giftigkeit  der  eigentlich  toxischen  Species,  da  von 
einzelnen  der  letzteren  mit  Bestimmtheit  feststeht ,  dass  dieselben  zu  allen  Zeiten 
des  Jahres  toxisch  sind ,  und  wenn  dieselben  in  dieser  Periode  wirklich  giftiger 
eraefaeinen.  dies  auch  dadurch  seine  Erklärung  finden  kann,  dass  das  Gift  vorzugs- 
weise in  den  Geschlechtswerkzeugeu  existirt  und  diese  in  der  Laichzeit  in  besonderer 
Weiae  eütwickelt  sind.  Dass  die  Aufnahme  giftiger  Stoffe  aus  dem  umgebenden 
Medium  den  Fiscben  selbst  toxische  Eigenschaften  verleihen  kann ,  ist  von  ver- 
schiedenen Seiten  hervorgehoben;  die  daftlr  angeführten  Tbatsachen  sind  jedoch 
keineswegs  vollgiltig  bewiesen.  Man  hat  ^ich  namentlich  viel  bemüht,  die  Giftigkeit 
der  tropischen  Fisehe  in  dieser  Weise  zn  erklären  und  einzelne  Beobachtungen, 
die  bezüglich  mehrerer  giftiger  Species  wiederkehren,  dass  diese  an  verschiedenen 
Localitäten  bald  ungiftig,  bald  im  hohen  Grade  giftig  seien,  seheinen  im  Zusammen- 
hange damit  genommen,  dass  manche  derselben  nach  Entfernung  der  Eingeweide 
und  der  Leber,  also  derjenigen  Organe,  in  denen  eine  Aufspeicherung  vom  Nahrungs- 
canal  aufgenommener  giftiger  Stoffe  stattfindet,  ohne  Schaden  genossen  werden 
können ,  oder  dass  doch  das  Fleisch  derselben  weit  weniger  giftig  ist  als  die 
genannten  Theile,  für  diese  Anschauung  zu  sprechen,  welche  jedoch  für  die  Erklä- 
rung der  ausschliesslichen  Giftigkeit  des  Rogens  einzelner  Fische  im  Stiche  lässt. 
Uehrigens  ist  man  tlber  die  Art  des  von  den  Fischen  aufgenommenen  Giftes  völlig 
im  l'nklaren  and  hat  bald  unorganische  (Kupfer),  bald  Pflanzengifte  iSamen  von 
Annmirto  Coccuhis  oder  Hij^poma»**  MancineUa)^  bald  ihicrisrhc  (giftige  Medusen 
und  HoluthurienJ  als  l'rsache  aofgefasst,  ohne  dass  man  jemaU  dcu^^^v^w^vb  V\\ 
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das  VorbandeD8eio  von  Theilen  der  genannten  Pflanzen  und  Thiere  im  Magen  der 
fragliclien  Fische  constatirt  oder  Kupfer  in  demselben  aufgefunden  biltte  und  ohoo 
dasB  die  Symptomatologie  der  FtBcbvergiflung  mit  den  durch  die  als  UrsacJie  der- 
selben vermutbelen  Gifte  erzeugten  Erscheinungen  harmonirten.  Dass  Menschen 
durcli  den  Geuuss  von  Fischen  erkranken  können,  welche  zum  Zwecke  des  leichten 
Fanges  mit  einem  ans  Kokkelskörnern  bereiteten  pikrotoxinhaltigen  Fischteige  ver- 
giftet wurden^  ist  durch  einzelne  europftieche  Beobachtungen  erwiesen,  obsclion  in 
der  Regel  gekokkelte  Fische  ohne  Schaden  verzehrt  werden ;  doch  bleibt ,  den 
allgemeinen  Gebrauch  derartiger  Betäubungsmittel  für  Seefische  an  den  Kosten  der 
Tntpenlfinder  voraufigcsetzt ,  vollkommen  dunkel,  weshalb  nur  bestimmte  Arten 
dadurch  giftig  werden,  die  meisten  anderen  dagegen  unschädlich  bleiben,  und 
ausserdem  ist  in  einzelnen  Vergiftungcifallon  das  genossene  Quantum  ein  so  äusserst 
geringes ,  dass  man  von  der  in  Rede  stehenden  Erklärung  ganz  absehen  mnss. 
Für  einzelne  Intoxicationsffllle,  wo  nacli  dem  Genüsse  von  Sumpffischen  oder  von 
solchen  Fischen,  deren  Speise  vorwaltend  excrementitiellc  Materien  bilden,  Haut- 
affectionon  putriden  Charakters ,  Carbnnkel  und  Abscesse,  entstehen ,  kann  die 
Aufnahme  septificher  Stoffe  aus  dem  umgebenden  Medium  oder  der  Kahrung, 
vielleicht  selbst  die  Imprägnation  mit  mikroskopischen  Organismen ,  welche  zur 
Ffiulniss  in  intimer  Beziehung  stehen ,  als  Ursache  angenommen  werden ,  doch 
fehlen  zuverlässige  Untersuchungen  in  dieser  Beziebang.  Fttr  Einzelfalle  ähnlicher 
Art,  wo  Nesselfieber  und  scarlatinöse  Exantheme  durch  den  Genuas  von  Fischen 
herbeigeführt  werden ,  besonders  von  solchen ,  welche  nicht  zn  den  eigentlichen 
Pisces  toxicojtkori  gehören,  ist  die  vielfach  besprochene  und  nach  meiner  eigGr.en 
Erfahrung  nicht  unberechtigte  Annahme  einer  besonderen  Prädisposition  oder 
Idiosynkrasie  zulJUsig.  Idiosynkrasien  dieser  Art  können  in  Bezug  auf  bestimmte 
Fische  cxistiren  und  nicht  blos  durch  Hautausschläge,  sondern,  wie  mir  aus  einer 
Beobachtung  in  Bezug  auf  Srtlmo  Thipnollus  (Aeschc)  bekannt  ist ,  auch  in 
gastrischen ,  an  Cholera  nosfra.t  erinnernden  Erscheinungen  sich  äussern.  Fflr 
die  Gesammtlehre  der  Fischvergiftung  ist  die  Idiosynkrasie  aber  ohne  Bedeutnng, 
weil  die  eigentlich  giftigen  Fische  oder  Fischtheile  auf  alle  Personen ,  welche 
davon  geniessen,  toxisch  wirken.  In  tropischen  Ländern  sind  die^e  giftigen  Fische 
Bo  genau  bekannt,  dass  sie  nicht  allein,  wie  7  Arten  von  Tetrodon  in  Japan  und 
China,  absichtlich  zu  Gift-  oder  Selbstniordzwecken  missbraucht  werden,  sondern 
dass  auch  der  Verkauf  beslimmler  Species  gesetzlich  verboten  ist.  Filr  jene 
Gegenden  haben  die  giftigen  Fische  eine  sehr  hervorragende  Bedeutung,  da 
wiederholt  Ma^senerkrankungen,  und  zwar  namentlich  häufig  der  ganzen  Mannschaft 
von  ächiffen,  in  vielen  Fällen  mit  rasch  tödtlicbem  Ausgange,  vorgekommen  sind. 
Wenn  wir  trotz  der  mehrfachen  ZusammenstoUungen  und  Verarbeitungen 
des  auf  die  giftigen  Fische  bezüglichen  ausgedehnten  Materialös  durch  ÄUTENRrBTH, 
Meykr-Ahrkns,  HrsEMANX ,  Fv*NöSAGRivKs  und  MEuiCi'UHT,  und  d'Arras  noch 
manche  Punkte  dieses  Capitels  als  anfklärnngsbedürftig  bezeichnen  raQssen ,  so 
drängen  doch  die  obigen  Erwägungen  zu  der  Annalime  des  Vorhandenseins  giftiger 
Stoffe,  die  in  bestimmten  lebenden  Fiscben  nnd  einzelnen  Organen  derselben 
sich  erzeugen ,  als  Ursache  der  durch  den  Genuss  jener  Fische  oder  Fischtheile 
hervorgebrachten  Vergiftungen  beim  Menschen,  wobei  die  Verschiedenheit  der 
Erscheinungen  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  die  Existenz  eines  einzigen  „Fisehgiftes" 
ausschlie&st.  Diese  Annahme,  welche  allerdings  als  eine  Hypothese  bezeichnet 
werden  muss,  da  die  nicht  unwahrscheinliche  und  mehrfach  ausgesprochene  Annahme, 
dass  es  sich  um  sogenannte  PtomaYne  handle,  nicht  vollgiltig  durch  chemische 
Analysen  gestützt  wird,  während  die  älteren  Angaben  über  die  Anwesenheit  eigen- 
thümlicher,  durch  Schärfe,  bitteren  Geschmack  oder  Üblen  Geruch  cbarakterisirter 
Fettstoffe  im  Rogen  einzelner  Giftfische  kaum  in  Betracht  gezogen  werden  können, 
gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit  durch  den  von  Schmidt  in  Kopenhagen  faat  voll- 
ständig erbrachten  Nachweis,  dass  auch  Fische  existiren,  denen  ein  mit  besonderen 
Drflsen    in  Verbindung    stehender  Wehrapparat    von    der  Natur    verlieben  wurde. 
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v8cboD  seit  dem  Altertbame  sind  Verletzungen  durch  die  an  den  Kiemendeckeln 
mnd  an  der  vorderen  ROckenflosse  eines  kleinen ,  in  den  eorop&ischen  Meeren 
iliiafigcn  Fisches,  das  Petermftnnchcn,  Track  tnus  Draco,  und  einer 
anderen  Speciea  derselben  Gattung,  Trachinus  viperoj  befindlichen  Stacheln 
wegen  der  dadurch  bedingten,  höchst  intensiven^  stundenlang  anhaltenden  Schmerzen 
mit  nachfolgender  heftiger  Anachwellung  und  Lymphangioitis  von  den  Fiflchem 
gefllrchtet.  Der  ßaa  dieser  Stacheln,  welche  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  jederseita 
mit  einer  tiefen  Rinne  versehen  sind,  die  von  einem  zarten  Höhrchen  ausgekleidet 
ist  f  das  sich  am  Grunde  sackförmig  erweitert  und  eine  DrUsenmasse  einscLHeast, 
w&brend  es  oben  dicht  unterbalb  des  Randes  in  eine  Hautscheide  ausmündet,  aus 
der  die  äusserst  scharfe,  fast  stahlbarle  Spitze  des  Stachels  hervorragt,  sowie  die 
eiperimentell  constatirte  giflige  Wirkung  der  Drüsenmassc  im  frisclicn  Zu:itande 
auf  Frösche,  die  nach  der  Inoculation  Lilhmungseracheinungen  und  blutige  Exsudate 
nicht  allein  unter  der  Haut,  sondern  auch  in  den  verschiedenen  KörpRrhöhlen 
zeigen ,  lassen  die  ältere  Erklärung  der  Üblen  Wirkung  der  durch  das  Petcr- 
mtnnchon    bedingten    Stichverletzungen    aus    dem    Hineingeratben    von  Salzwasser 

Ioder  in  Zersetzung  begriffenen  Schleimes  in  die  Wunde  als  kaum  berechtigt 
erscheinen.  Gegen  die  durch  die  betreffenden  Stacheln  verursachten  Erscheinungen, 
die  In  der  Regel  nach  einigen  Tagen  votlkommeo  schwinden  ,  selten  zu  Eiterung 
oder  gar  zu  Gangrän  führen,  auch  nur  ausnahmsweise  mit  Fieber  sich  verbinden, 
ist  Ammoniak  neben  den  bei  vergifteten  Wunden  üblichen  mechanischen  Mitteln 
(Anssaugen,  Ansdrtlcken,  Ligatur)  und  neben  verschiedenen  Hausmitteln,  z.  B.  der 
Leber  des  Petennftnnchen,  bei  den  Ktlstenbcwobnern  in  Gebrauch.  In  den  Tropen- 
ledern  scheint  noch  eine  grössere  Anzübl  von  Fischen,  wie  Pagrus  aurantiacus 
und  Pf  oturus  l in  ca  t  u .v  in  Japan  u.  a.  m. ,  vorzukommen  ,  welche  die  in 
ihren  Flossen  bciindlichen  Stacheln  in  ähnlicher  Weise  wie  Trachinus  Ih'aco  ala 
Yertheidigungsmittel  benutzen  und  dadurch  mitunter  rasch  zu  tödtlichem  Tetanus 
A&lasa  werden ;    Beziehungen   der  Stacheln    zu   secei-nirenden  DrOeen   sind  jedoch 

»bis  jetzt  nicht  nachgewiesen. 
Die  eigentlichen,  durch  ihren  Genuss  schädlichen  Glf^Hsche  sind  vorzngs- 
■wcise  Seefische,  aus  der  Ordnting  der  Knochenfische.  Unter  der  geringen  Zahl 
der  SüSBwasserfische  befindet  sich  die  einzige  für  Deutschland  und  Mitteleuropa 
Oberiiaupt  in  Betracht  kommende  Fischart,  die  Barbe,  Cyprxnua  ßarhus  L, 
t.  Borhus  fluviatxltH  s.  vuhjnris  Gut.,  deren  Rogen  wiederholt  in  ver- 
schiedenen Gegenden  von  Deutschland  und  Frankreich,  auffallend  häufig  in  manchen 
Jahren,  z.  B.  1861,  jenen  Symptomencomplex  erzeugte,  der  sich  durch  die 
Bezeichnung  „Barbencholera^^  hinreichend  eharakterisirt  und  die  leichteste 
Form  der  sogenannten  Fischvergiftung  oder  des  Ichthysmus,  den  Ichthifamus 
ga»tr icu$  oder  choleriformis  darstellt.  Diese  Form  der  Fiachvergiftang, 
welche  übrigens  keineswegs  den  Barbeneiem  allein  zukommt,  die,  wie  in  den  Ver- 
giftnngsgeschiehten  wiederholt  benorgeboben  ist,  im  Aussehen  und  Geschmack 
nichts  Auffillliges  zeigen,  sondern  auch  bei  mehreren  tropischen  Fischen  entweder 

■  ausschliesslich  oder  doch  vorwaltend  vorkommt,    unterscheidet  sich  in  nichts  von 
I  Cholrra    noniras  in  ihren  verschiedenen  Intensitfttsgraden ,   von  leichter  Oholerine 

■  an,  meist  mit  Schmerzen  im  Epigastrium  und  CoUken  verbunden,  bis  zum  wirk- 

■  fichen  Brechdurchfall  mit  Wadenkrämpfen,  Anurie  und  Collapseracheinungen  einber- 
f  fehend.     Ebenflowenig    besteht    eine    charakteristische    Differenz    dieser   Affection 

gegenüber  der  durch  den  Genuss  in  fauliger  Zersetzung  befindlicher  Fische  hervor- 
-  gerufenen  Form  der  Erkrankung,  wie  solche  wiederholt  im  Hochsommer  durch 
■Schellfische  massenhaft  im  nordwestlichen  Deutschland  (Walsrode,  Emden)  beob- 
■«ehtet  wurden ,  aber  auch  nach  dem  Genüsse  in  beliebiger  Weise  conservirter 
■Tische,  z.  B.  Hiring  in  Gel^e,  gerftucherten  Flundern,  gesalzenem  nnd  gedörrtem 
l'ßtockfiscb  bei  überjuhriger  Aufbewahrung,  zur  Erkrankung  ganzer  Familien  oder 
Melbst  mehrerer,  hundert  Personen,  die  ihre  Speise  aus  iJerselben  Quelle  erhielten, 
■hlbrten.     Das  Erbrechen  geht  bei  der  Barhencholera  den  ÜttTc\xft\Vfexv  tc-^^^toäsäv?. 
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vorauf  und  tritt  meiBt  2 — 3  Stunden  nach  der  MahbEeit  auf.  Die  Prognose  x»t 
im  Allgemeinen  eine  gUnatige,  selbst  für  vorgiftete  Kinder  weit  ^ÜOBtiger  als  bei 
Vergiftungen  durch  verdurbenes  FiBchflei»cb,  nach  welchem  nicht  selten  TodeanLlle 
vorkommen,  wobei  mau  Extravasate  unter  der  Magenscbleimhaut  und  starke  hämor- 
rhagische Entzündung  im  ganzen  Verlaufe  des  Darmcauales  eonstatirt  hat.  Wesentlich 
identisch  mit  der  Barbeucholera  sind  auch  die  Erscheinungen  nach  dem  Genüsse 
dee  Rogens  und  des  Fleischen  dreier,  in  den  FlUssen  Mittelasien»  lebeuder,  halbfnss- 
langer  Fische  aus  der  Gattung  Schistothurax,  ^sogenannter  Marginki  (Knoch). 

Nicht  ganz  so  günstig  wie  bei  der  Barbencholera  gestaltet  sich  die 
PrognoKc  bei  der  cholerlformen  Fischvergiftung  in  den  tropischen  Meeren,  wie 
Aolche  namentlich  nach  verschiedenen,  zur  Familie  der  Barsche  gehörenden  Arten 
der  Galtung  Sp  hyraena  ^  Sp  h,  barracuda  C.  et  Val.  und  Sp  h.  h^cun  a, 
femer  nach  einzelnen  Meerbrassen,  besonders  Pagrus  vulgaris,  Sparut 
erythrinus  und  dem  geradezu  als  Laxirfiacb  bezeicbneteo  Sparux  maenaj 
sowie  verschiedeuen  tropischen  Sardellen,  wie  Meletta  Tlirissa  Bloch  und 
Meletta  venenona  Cuv.,  vorkommen.  Die  meisten  der  in  Westindieu  beob- 
achteten Intoxicationen  fallen  in  diese  Categorie.  Dasa  einzelne  derselben  auf 
nach  dem  Tode  der  Fische  gebildete  FäulnissstoHe  zu  beziehen  sind,  ist  um  so 
weniger  abzuweisen,  weil  sich  die  Angabe  lindetj  dasa  derartige  Fische  am  ersten 
Tage  nicht  toxisch  wirkten ,  wohl  aber  am  folgenden.  Ein  Zusammenhang  der 
Giftigkeit  mit  der  Laichzeit  wird  z.  B,  bei  Meletta  venenosa  geradezu  in  Abrede 
geatellt ,  dagegen  für  denselben  Fisch  das  Auftreten  einer  grünen  Monade ,  von 
der  er  sich  nähren  soll,  von  Einzelnen  als  Ursache  der  Giftigkeit  angesehen, 
während  Andere  behaupten,  dass  er  auch  au  Localitäteu ,  wo  diese  Monade  sich 
nicht  linde,  schädlich  wirke. 

Für  einen  Connex  mit  Fäulnissproducten  spricht  übrigens  die  Erfahrung, 
dass  manche  Fische  dieser  Art  jene  Erscheinungen  hervorrufen,  welche  man  al^ 
zweite  oder  exantbematiache  Form  der  Fischvergiftung  zusammengefas-st 
hat  und  die  man  in  gleicher  Weise  nach  dem  Genüsse  in  Zersetzung  begriff'ener 
Seefische ,  z.  B.  Schellfisch  und  noch  weit  häufiger  nach  Muscheln ,  Austern  und 
Crnstaceen  auch  in  kälteren  Climaten  wahrnimmt.  Diese  nur  äusserst  selten 
gefilbrliche  Form  der  Fischvergiftung,  welche  neben  den  genannten  Sphyräneu 
noch  namemlich  einzelne  zu  den  Makrelen  gehörende  Fische,  wie  ThynnuH 
pelamys,  die  Honite  der  tropischen  Meere,  und  Carnnx  fallax^  so  wie 
der  gewöhnliche  Thunfisch  des  Mittelmeeres,  Thyn  nua  vulga  ris  G.  s,  S  com  her 
Th  ynmifi  X..  am  häufigsten  herbeiführen ,  giebt  sich  meist  als  Urticaria ,  oder 
als  ein  nach  Art  gewisser  Arznciexantheme  in  der  Mitte  zwischen  Kryaipelas  und 
Scarlatina  stehender  Hautausschlag  zu  erkennen,  der  mit  gleichzeitigem  Schwindel, 
Ropfacbmurz  und  starker  Schwellung  des  Gesichtes ,  insonderheit  an  den  Augen- 
lidern und  an  den  Li]>pen ,  und  in  der  Regel  auch  mit  Schwellung  und  Röthuug 
verschiedener  Theile  der  Respirationsschleimhaut  und  damit  in  Zusammenhang 
stehenden ,  krankhaften  Erscheinungen ,  theils  einfacher  Coryza  und  Epiphora, 
theils  anginöscn  Beschwerden,  theils  Dyspnoe,  Krampfhusten  und  asthmatischen 
Zufällen  sich  verbindet.  Der  Eruption  des  Hautausschlages  kann  Temperatur- 
steigerung und  Pulsbescbleunigung  voranfgehen,  mitunter  besteht  auch  Meteorismua 
und  in  einzelnen  Fällen  Nausea,  Diarrhoe  und  Erbrechen,  während  in  anderen 
Kriebeln  und  Eingeschlafensein  der  Finger  den  Uebergang  zu  der  dritten  Form 
der  Fischvergiftung ,  dem  durch  Erscheinungen  aeitens  des  Nervensystems  und 
beaonders  der  Centraltheile  desselben  charakterisirten  Ichthysmus  para- 
lyticHif  bilden.  Ein  directer  Gegensatz  dieser  letzteren  zu  der  gastrischen  und 
exanthematischen  Form,  insofern  als  man  in  eraterer  den  Ausdruck  der  Einwirkung 
eines  neurotischen,  in  den  beiden  anderen  den  eines  scharfen  Giftes  bei  directem 
Contact  nach  der  Einführung  oder  bei  der  Elimination  erblicken  könnte,  ist  übrigens 
kaum  zu  statuiren,  und  sehr  wahrscheinlich  haben  wir  in  der  exantbematiscben 
Form  durch  das  Gift  bedingte  vasomotorische  iStörungen  vor  uns. 
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Die  schwere  oder  jiarffl.vtischc  Form  der  Fischvergiftung  knüpft  sieb 
haoptfiärblicb  an  Fische  aus  der  Familie  der  (lymnodonten,  die  unter  dem 
vnJgftren  Namen  Igelfiscbe,  StacbelbAuche  oder  (wegen  des  Vermögens, 
Bieb  durch  Einscblucken  von  Luft  aufzublasen)  Bläser  bekannt  sind  und  den 
Gattungen  Dioden,  Triodou  und  Tetrodun  angehören.  Diese  Fische  sind 
die  hauptsächlichste  Ursache  der  Fischvergiftungen  im  Ostlichen  Asien  (China, 
Japan,  ostindiscbem  Arcliipel).  in  Neu  Caledonien  und  am  Cap,  wozu  in  China 
Tttrodon  oc eil a tu »  Bl.f  in  Japan  Tetrodon  Pardalis  und  Tetroden 
rnbripe» ^  dort  Fugu  genannt,  in  Neu-Calodonicn  und  am  Cap  Trtrodon 
maculatuM  und  Diodon  spinoHuSj  am  Cap  anasrrdem  Trtrodon  Hon- 
ken yi  vorzugsweise  Veranlassung  geben,  obschon  noch  viele  andere  giftige  Species, 
in  Japan  mindestens  ftlnf  Arten  Tetrodon,  in  manchen  Fällen  betbeiligt  zu  sein 
Bobeinen.  Bei  verschiedenen  dieser  Fische  sind  Kogen  und  Leber  weit  giftiger 
als  das  Fiechfleisch;  bei  den  japanischen  Tetrodonten  nach  Rkmv  allein  der 
Rogen  und  die  Hoden,  welche  auch  auf  Thiere  toxisch  wirken.  Die  durch  diese 
Fiscbarten  erzeugten  Erscheinungen  entwickeln  sich  uumittelbar  nach  dem  Genüsse 
tu  Form  einer  bisweilen  ganz  ohne  Vorboten ,  manchmal  nach  voraufgehendem 
Schwindel  und  Gesicht^verdnnkelung  auftretenden,  allgemeinen  Prostration  und 
Paralyse,  die  ausnahmsweise  schon  in  17 — IS  Minuten,  hftuHg  in  2 — 3  Stunden 
snm  Tode  ftlhrt,  dum  mitunter  Convnisionen  vorausgehen.  Das  Bewusstsein  schwindet 
meist  vollkommen,  weshalb  z,  B.  GößTZ  diese  Aflection  mit  Ohloral-  oder  Opium- 
▼ergiftuDg  vergleicht;  in  »nderen  persistirt  es  mit  Unterbrechungen  bis  zum  Tode; 
Sensibilität,  Sprache,  >Schlingvermögen  sind  meist  aufgehoben,  die  Kiefermuskeln 
geUhmt,  der  Puls  verlangsamt  und  die  Temperatur  gesunken;  Erbrechen  kommt 
mitunter  vor,  dagegen  keine  Diarrhoe,  ebenso  fehlt  die  Diurese.  Als  Vorboten 
erscheinen  in  einzelnen  Füllen  Prickeln  und  zusammenschnürendes  Gefühl  in  der 
lebhaft  gerötheten  Mund-  und  SchlundschleiqjLaut,  starke  Leibschmerzen,  Ameiaen- 
kriechen   und  Kriobeln  in  den  Extremitäten.      *"'^^ 

in  Japan  iflt  die  V^rgiftun^  rtiirch  Tetrodon  ao  hantig,  da«9  k.  Ü.  im  ersten  Ualbjahr 
1884  von  38  Tod«tifÄllftn  dnrrh  üifl  23  auf  die«e  Fimliart  fi«Ocn.  U«brigens  scheint  ausser  den 
in*«i»iini.ii  Qymnodont^n  auch  die  vorhin  erwähnte   (lu}tra    ThrtMäa,  «btrnso  Melftta   renenosa 

\'ergiftnngsforni  Veranlan^^nnf;  g'^bcn  zn  können.  Inwieweit  die  Angaben  einzelner 
ii'T.  wonach  weniger  Hisstin  von  Clupea  Thn'sm  nach  Mosaem  Kauen  und  Wieder- 
aasBpeien  den  Tod  znr  Folge  gehabt  haben  and  daas  derselbe  unmittelbar  eingetreten  sei, 
Vertranen  verdienen.  Meht  dahin. 

Dasa  die  letztbesprochene  Form  der  Fischvergiftung,  in  vielen  tropischen 
Lftodem  als  Siguatera  bezeichnet,  mit  keiner  bisher  bekannten  Form  septiacber 
Affectionen  idcntißcirt  werden  kann  und  dass  sie  mit  Vergiftungen  darch  narko- 
tisirende  oder  paralysirende  Fflanzenstoffe  oder  organische  Artefacte ,  oder  auch 
mit  den  ohne  örtliche  Entzündung  verlaufenden  schweren  Collapsformen  nach 
Arsen  und  Antimon  weit  grössere  Analogien  zeigt ,  ist  nicht  au  verkennen.  In 
einzelnen  F&Ilen,  namentlich  in  den  in  NeuCaledonien  von  Rochas  beobachteten, 
giebt  die  Mydriasis,  sowie  der  Wechsel  von  Coma  mit  Parozysmen  von  Athemnoth 
uad  Dysphagie,  sowie  mit  convulsiviscben  Erscheinungen  eine  Annäherung  an 
Belladonnavcrgiftung  nnd  damit  an  gewia^^e  Vergiftungen,  welche  durch  bestimmte 
verdorbene  Nahrungsmittel  bedingt  werden,  nämlich  an  Wurstvergiftung  und  die 
weiter  unten  zn  besprechenden  Vergiftungen  durch  gesalzene  Fische  in  Russland: 
in  den  meisten  Fällen  ist  die  Analogie  mit  OpiumvergiAung  grösser,  obschon  die 
fBr  letztere  charakteristische  Myose  bei  der  Siguatera  nicht  vorzukommen  scheint, 
für  deren  Diagnose  meist  die  Anamnese  die  nöthige  Basis  liefern  muss.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  einzelne  Beobachter  auch  beim  Ichthyitmus  paralyticti*  intensive 
Enlxtlndung  im  Magen  und   Darmcanal  gefunden  haben  wollen. 

Inwieweit  eine  rationelle  Behandlung  das  ungünstige  Moiialitätaverhältnisa 
der  rtchworstcn  Form  der  Fischvergiftung  zu  modificiren  vermag,  muss  weitere 
Erfahrung  lehren.  Man  benutzt  in  den  Tropen  verschiedene  empirische,  für  Antidote 
gehaltene  Mittel,  wie  den  frisch  ausgepressten  Saft  des  Zuckerrohres,  der  Banaa«cL^ 
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die  Wurzel  von  Scaevola  Khnlgii  Vahlj  die  auf  den  Molukken  in  grossem  Ansehen 
steht,  auch  Seeealt  and  Säuren  (Essige  Citronensaft),  vün  denen  gewiss  keines  den 
Namen  eines  wirklichen  Gegengiftes  verdient.  Schleunige  Entfernung  der  im  Magen 
befindlichen  Giftreste  durch  Ztnksulfat  oder  Apomorphin  oder  mittelst  der  Magen- 
pumpe  ist  zweifelsohne  die  Hauptsnebe ;  ausserdem  sind  Stimulantten,  unter  denen 
die  in  den  Tropen  gebräuchlichen}  Capsieum  und  Sternanis,  gewiss  hinter  Spirituosen 
und  ommoniakaliscben  Mitteln  zurückbleiben,  am  Platze.  GöBTZ  glaubt  bei  Vergiftung 
mit  Tetrodon  subcutan  Strychnininjectionen  von  günstiger  Wirkung  gefunden  zu  haben. 

Unter  dem  Begriffe  des  Fischgiftes  hat  man  in  neuester  Zeit  wiederum 
die  zweckmässiger  den  Fänlnissgtften  zugezählten  unbekannten  Stoffe,  welche  sich 
in  eine  Zeitlang  aufl»ewahrten  Fischen  entwickeln  können,  subsumirt.  Es  handelt 
sich  hier  besonders  um  die  ausscliliesalicb  in  Russland  vorgekommene,  zuerst  von 
Srnubdsch  1841  beschriebene,  obschon  bereits  seit  1818  bekannte,  später  von 
OArs,iANiE0FF  im  Auftrage  der  Regierung  näher  untersuchte  Intoxication  durch  den 
Genuss  im  rohen  Zustande  eingesalzeuer  Fische  der  Wolga  und  ihrer  NebenHUsse, 
welche  im  frischen  Zustande  völlig  unschädlich  sind  und  ein  Hauptnahrungsmittel 
der  Bewohner  vieler  russischer  Provinzen  darstellen.  Es  sind  dies  sämmtlicb 
Angehörige  der  zu  den  Panzerganoiden  gehörenden  Gattung  Accipenser,  nämlich 
der  Sterlet,  Accipenser  Buthenus  L.,  der  Stör,  Acciptu  ser 
Sturio  L.  und  der  Hausen,  Accipens^r  ffuao  L.,  von  denen  vorwaltend 
häußg  die  letztgenannte  Fischart,  vielleicht  in  Folge  davon,  dass  der  Fettreichthnm 
ihrer  Eingeweide  dieselbe  zur  Entwicklung  des  Giftes  vorzUglich  geeignet  macht, 
die  in  den  Gouvernements  Moskau-  Kasan,  Kaluga,  Tula  u.  a.  beobachtete,  durch 
beträchtliche  Mortalität  (nach  älterer  Statistik  kommen  auf  228  Erkrankte 
117  Todeslälle)  ausgezeichnete  Affection  her\'orrief.  Das  Wesen  derselben  ist  trotz 
vielfacher  Arbeiten  (Th.  Koch,  Berkowsky,  Kieteb)  nicht  völlig  aufgeklärt,  doch 
bandelt  es  sich ,  wie  bei  dem  Wurstgifte  und  den  in  exhumirten  Leichen  nnd  in 
bei  Absperrung  des  Sauerstoffes  der  atmosphärischen  Luft  in  Eiweiss  sich  erzeu- 
genden Ptomainen  und  anderen  giftigen  Stoffen,  um  die  Producte  eines  allmäügen, 
ohne  ansgiebige  Mitwirkung  des  atmosphärischen  Sauerstoffes  vor  eich  gehenden 
ZersetzungspntcesHea.  Die  Ansicht,  dass  der  Stoff  sich  bilde,  wenn  man  die  Fische 
nicht  unmittelbar  nach  dem  Fange  zerkleinere,  einsalze  und  in  die  „Wichuden", 
wie  die  zur  Aufbewahrung  derselben  zwischen  Eis  dienenden ,  zwei  Klafter  tief 
in  die  Erde  versenkten  Holzkästen  heissen ,  bringt  (Koch'),  ist  unhaltbar;  denn 
nicht  allein,  dass  in  der  Regel  unter  vielen  in  derselben  Salzlake  liegenden  Fischen 
nnr  einzelne  toxisch  wirken,  kommt  es  sogar  vor,  dass  der  nämliche  F'isch  giftige 
und  ungiftige  Stücke  darbietet,  von  denen  die  ersteren  nach  Einzelnen  be^tonders 
dem  fettdurchwachsenen  Fleische  an  der  Rückensäule  angehören  sollen.  Nach  den 
Versnoben  von  Owsjanikokf  erzeugt  die  Salzlake,  in  der  die  Fische  liegen,  wenn 
sie  schon  in  grösseren  Mengen  bei  Hunden ,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus- 
schliesslich durch  das  Chlornatrium,  giftig  wirkt,  nicht  die  Erscheinungen  der 
Intoxication  durch  Salzßsche.  L^ie  chemischen  Untersuchungen  haben  nichts  wie 
die  Abwesenheit  metallischer  Git^e  dargetban ;  mikroskopische  Studien  scheloeo 
bisher  nicht  gemacht  zu  sein,  makroskopisch  bietet  das  Salzti^chfleiscb  häufig  nichts 
Charakteristisches,  bisweilen  hellere  Farbe,  weichere  Consistenz  nnd  veränderten 
Geruch  und  Geschmack. 

Die  Symptomatologie  der  russisohen  Salzfischvergiflung  scheint  dieselbe 
zu  einer  Affection  sui  generis  zu  stempeln ,  die  mit  dem  ihr  am  nächsten  ver- 
wandten Botulismus  nicht  ganz  tlbereinstinimt,  dagegen  von  der  tropischen  Siguatera 
bestimmt  verschieden  ist.  Von  letzterer  unterscheidet  sie  sieb  auch  durch  das 
relativ  lange  lutervall  zwischen  dem  Genüsse  und  dem  Eintritte  der  Erscheinungen, 
die  niemals  früher  als  nach  1  Stunde  und  kaum  je  später  als  nach  5  Stunden 
auftreten  und  mit  Druck  im  Epigastrium,  Schwindel,  Verdunkelung  des  Gesichtes, 
Xanihopsie  und  Erytbropsie,  sowie  mit  intensivem  Brennen  und  starker  Trockenheit 
im  Halse  beginnen.    Ausser  den  zuletzt  erwähnten  Symptomen  erinnert  die  damit 
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verbundene  Heiserkeit  und  in  ecLwereren  Füllen  vollständige  Aphonie,  das  Unver- 
mögen znm  Schlucken ,  so  dass  der  Versuch ,  den  ateU  vorhandenen ,  quälenden 
Durst  durch  Trinken  zu  stillen,  oft  allgemeine  Krämpfe  und  Erstickongsphänomene 
hervorruft,  nnd  die  allerdings  nicht  völlig  constante,  hartnäckige  Verstopfung,  an 
deren  Stelle  in  einzelnen  Beobaolitun^en  Diarrhoe  mit  Tenesmus  tritt,  an  Botulismus, 
doch  sind  die  niemals  fehlenden,  intensiven  Gastralgien  und  Cardialgien,  welche 
den  Kranken  zur  Bauchlage  nöthigen  und  bei  denen  die  Bauchdecken  mulden- 
förmig bis  zum  Rückgrat  eingezogen  sind,  wie  bei  schwerer  Colica  Hatumina, 
nur  dem  fraglichen  Leiden  und  nicht  der  Wurstvergiftung  eigen.  Die  äusserst 
nahe  Yerwandtschnft  mit  letzterer  tritt  auch  namentlich  noch  durch  die  in  späteren 
Stadien  des  Leidens  vorkommende  Mydriasis,  Ptosis,  Doppeltsehen  und  Amblyopie 
hervor.  Dagegen  sind  die  trophischen  Störungen  im  Zusammenhange  mit  dem 
weit  rascheren  tödtlichen  Verlaufe  viel  weniger  ausgesprochen.  In  den  schweren 
Fällen  entwickelt  sich  ein  paralytischer  Zustand  aller  willkürlichen  Muskeln, 
während  die  cerebralen  Functionen  und  namentlich  das  Bewnsstsein  bis  zu  dem 
durch  Re^pirationslähmung  bedingten  Ende  persistiren.  Bei  günstig  verlaufenen 
Fällen  kommt  es  meist  in  wenigen  Tagen  zu  vollständiger  Genesung.  Vereinzelt  sind 
auch  croapöse  Erscheinungen  beobachtet  (Berkowsici).  Der  Leichenbefund  deutet 
theils  auf  den  Erstickungstod  (Hyperämie  verschiedener  Höhlen),  theils  auf  Sepsia 
(Erweichung  der  Milz',  theils  auf  Irritation  dea  Magens  und  Darmcanales,  unter 
deasen  Schleimhaut  Ecchymosen  constatirt  wurden ;  manche  Befunde,  wie  angebliche 
GaDgränescenz  des  Magens,  dürften  als  Cadnvcrphänomene  zu  betrachten  sein. 

Die  Behandlung  der  Alfection,  die  tlbrigens  jetzt  nur  selten  vorkommt 
('doch  wurden  1876  dem  MedicinalDepartement  58  FischvergiAungen  einberichtet), 
kann  ausschliesslich  in  Entfernung  des  Giftes  aus  den  ersten  Wegen  durch  Brech- 
mittel und  Purganzen  und  Anwendung  geeigneter  Medicamente  zur  Linderung  der 
Coliken  und  Bekämpfung  der  Paralyse  sein.  Gegen  letztere  empfahl  KiETER 
Brechnuss.     Bei  Aphagie  ist  die  Ernährung  durch  die  Schlundsonde  geboten. 

Prophylaktisch  dQrfto  es  nicht  ohne  Bedeutung  sein,  dass  nach  Cassel- 
SCANN  das  giftige  Agens  der  SalzHsche  durch  Kochen  zerstört  wird,  ein  Umstand, 
der  die  Verschiedenheit  desselben  von  dem  Gifte  der  tropischen  Tetrodonton  noch 
deutlicher  zeigt.  Ein  bestimmtes  giftiges  Princip  konnte  Cassblmaxn  ebensowenig 
wie  frtlhere  russische  Chemiker  nachweisen  und  dtlrtte  die  Auffindung  eines  solchen 
amsomehr  Schwierigkeiten  haben .  als  das  russische  Fischgift  nach  Casselmann 
die  Eigenschaft  des  Wurstgiftes  und  verwandter  Fäulnissgifte  theilt,  Uimde  und 
Katzen  nicht  zu  afliciren,  in  welchem  Verhalten  wiederum  ein  Gegensatz  zu  den 
Güten  der  Tetrodonten  un<l  anderen  tropischen  Fischen  gegeben  ist,  welche  auf 
die  genannten  Säugethiere  toxisch  und  deletär  wirken. 

Dass  übrigens  in  dem  Wurstgifto  analoges  Gift  sich  auch  schon  bei 
kurzer  Aufbewahrung  in  Fischen  bilden  kann,  lehrt  eine  Beobachtung  von  Schreiber 
in  Königsberg,  wo  5 — 6  Tage  in  Essig  eingelegte  Schleien  bei  6  Personen  das 
Vergiflnngsbild  des  BoCulismus  und  in  zwei  Fällen  den  Tod  bedingten,  wonach  die 
Section  (auch  bei  mikroskopisciier  Untersuchung  der  Xerrcncentra  und  der  alTicirten 
Verven)  ein  negatives  Resultat  lieferte.  Die  Mehrzahl  der  durch  verdorbene, 
i:68al2ene  und  geräucherte  Fische  bedingten  Vergiftungen  ausserhalb  Russland, 
tTäf^^  wie  anch  einzelne  in  Russland  vorgekommene  Fülle  von  Intoxication  durch 
verdorben  en  Stockfisch  (Herhmänn)  das  Gepräge  der  Cholera  nostras, 

Literatnr;  Autenrieth,  Das  Gift  der  Fisdie.  TüWnjjreu  18H3.  ^-  Meyer- 
Ahr«B«.  Scbweix.  Zeitsclir.  1855.  —  IlascniQDn,  Toxiculofrio,  pa^.  8^.  —  Fonssagrives 
vad  M ^ricourt,  Annal.  (l'Hy^.  (2)  18<il.  XVI,  pa^-  32f>.  —  d'Arras.  t^sai  gur  les  acfidtntt 
<nupts  par  /«  poisMms.  Paris  1677.  —  Schmidt,  Jiörd.  med.  Ark.  1874,  VI,  2.  —  GörtÄ, 
Petrrsbarger  Wochen-iohr  1878.  Nr.  11.  —  Remy,  M6m.  de  la  Soc,  de  med.  1884,  IV.  1.— 
SAB^bnflch,  Fmiik'^  Maptxin.  IV.  pAK.  ]5<)-  -  Owsjanikoff,  Ued  ZHlttng.  Rni»»Inml, 
: -'N.  T—  Cft  jselmnnn  .  Russ.  Pharm.  Zeitschr.  1871,  Nr.  103.  —  Herrmunii.  Velersh. 
r.  1878.  Nr.  -42.  —  Tschugin,  Ebenda.  1883.  Nr.  10.  —  Kuoch.  Ebenda.  1885, 
>r.  .i<.  —  Schreiber,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1S84,  Nr.  11,  12. 
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FISSUrä,  (von ^nrf/>rffj,  Spalt,  Riss;  jP. an/»  Maatdarmschrunde,  8.  Mast- 
darm. F.  ahdominalist   vesico-genitalis  u.  a.  w,^  conyfrtita,  8.  Missbilduugen. 

Fistel  (vou  Fisiula ,  die  Röhre)  bedeutet  eiaea  veralteten ,  abnormen 
Canal  oder  eine  Oeffoung,  mittelst  welcher  ein  tiefliegendea  Org^an  mit  der  Baut 
oder  mit  einer  Schleimhaut  communicirtf  und  durch  welche  ein  den  Canat  selber 
unterhaltendes  und  seine  Heilung  verhinderndes  Se    oder  Exerot  abgesondert  wird. 

In  der  alteren  medioinischeu  Literatur  werden  mit  dem  Numeu  „Fistel*^  xnveüen 
auch  Qocb  gewisse  röhrenförmige  Inatrumente,  z.  B.  der  Catheter  {FUtula  aenfa}  and  aosaer- 
dem  einzelne  Efirpertbeile  bezeichnet,  z.  B.  die  Bfickenmark.!! höhle  fFistula  sact'a),  die  Uvo- 
röhre  (Fiatttla   iifinaria),  der  Peuis  (Fiatula  nercea). 

Man  unterscheidet  jo  narb  der  Beschaffenheit  des  durch  die  Fistel  abge- 
sonderten Fluidums  zweierlei  Arten   von  Fisteln: 

1.  Die  unvollkommene  Fistel  (Fütula  inconvpleta ;  fistulöses 
oder  röhrenförmiges  Geschwür;  fistulöser  Gang;  blinde  Fistel).  Dieselbe 
sondert  aus  dem  röhrenförmigen  Blindeack,  der  den  Grund  des  Geschwüres  darstellt, 
kein  fremdes,  sondern  ausschliesslich  ihr  eigenes  Secret  (£iter)  ab,  und  zwar  entleert 
sie  es  entweder  nach  aussen  (Füfuln  incompfeta  externa),  oder  in  eine  Höhle 
(Fistula  incompleta  infernaj.  —  Die  nnvoUkommene  Fistel  ist  immer  c^nal- 
förmig,  d.  h.  mit  einem  Fistelgang  von  einer  gewissen  Länge  verseben.  Fast 
alles  das,  was  weiter  unten  von  dem  Fistelgange  der  vollkommenen  Fisteln  gesagt 
werden  wird,  gilt  auch  von  dem  Fistelgange  der  unvollkommenen  Fisteln. 

2.  Die  vollkommene  oder  eigentliche  Fistel  oder  die  Fistel  im 
engeren  Sinne  (Fistida  completa ;  doppf^lmdndige  Fistel).  Dieselbe  führt  zu  einem 
gesunden  oder  kranken,  secemirenden  Organ  (Behälter,  Höhle),  oder  auch  nur  tum 
Ausfuhrungsgang  des  betreffenden  Organs  und  leitet  demgemftas  einen  Theil  des 
8e-  oder  Eicrets  dieses  Organs  entweder  narh  aus-sen  oder  in  eine  andere  Höhle. 

Von  den  eigentlichen  oder  vollkommenen  Fisteln  werden  wieder  zwei 
Arten  unterschieden: 

a)  Die  canal  förmigen  Fisteln,  das  sind  Fisteln,  an  welchen  man 
Ewei  Oeffnungen  oder  Mündungen»  eine  äussere  und  eine  inuere  und 
dem  entsprechend  einen  zwischen  den  beiden  Oeffnungen  betindlicben,  deutlich  aus- 
gesprochenen Fistelgang  unterscheiden  kann. 

Die  äussere  Mündung  solcher  Fisteln  ist  zuweilen  sehr  eng  und 
daher  schwer  auffindbar.  Sic  kann  sich  inmitten  eines  Höukerchens  von  schwam- 
migen, leicht  blutenden  Granulationen,  die  aus  dem  Fistelgange  heranswacbsen, 
befinden.  Oefters  liegt  sie  auch  im  Grunde  einer  durch  narbige  Schrumpfung 
entstandenen,  trichterförmigen  Vertiefung.  Mitunter  besitzt  eine  Fistel  mehrfache 
luasere  Mündungen. 

Die  innere  Mündung,  die  ebenfalls  mehrfach  sein  kann,  liegt  häufig 
in  einer  Schleimhautfalte  versteckt,  und  ist  öfters  von  einem  härtlichen  Wulst 
umgeben,  tat  der  Durchbrach  der  Fistel  von  innen  nach  aussen  erfolgt,  »o  pflegt 
sich  die  innere  Mündung  inmitten  eines  geschwürigen  oder  narbigen  Defectea  der 
Sehleimhaut  zu  befinden. 

Der  Fistel  gang  der  canalförmigen  Fisteln  hat  oft  einen  sehr  unregel- 
mässigen und  mit  Erweiterungen  und  Abzweigungen  versehenen  Verlauf.  Namentlich 
setzt  sich  nicht  selten  der  Fistelgang  noch  eine  Strecke  weit  oberhalb  der  inneren 
Mündung  fort,  so  dass  man  mit  der  Sonde,  anstatt  die  innere  Oeffnung  zu  treffen, 
leicht  in  diese  obere  Fortsetzung  der  Fistel  hineingeräth. 

An  seinen  Wandungen  ist  der  Fistelgang,  wenn  die  Eiterung,  die  die 
Fiatelbildung  veranlasst  hat,  noch  fortbesteht,  mit  einer  Schicht  dicht  sammetartiger. 
leicht  blutender  Granulationen  ausgekleidet,  die  durch  den  sich  bildenden  Eiter 
oder  durch  das  die  Fistel  durchlaufende  Secret  an  der  Verwachsung  vorhindert 
werden.  Die  Oberfläche  dieser  Granulationen  gewinnt  unter  dem  foitwährenden 
Zerfall  der  obersten  Schichten  der  GraniilationszeUen  das  Aussehen  einer  Schleim- 
haut oder  der  sogenannten  Fistelmembran   (ViLLERME,  Larnnec,  Breschkt), 


FISTEL. 


253 


die  ein  Aoalogon  der  von  HüNTER,  DüPryTEEN,  Delpech  u.  A.  beschriebenen 
Absceaamembran  (M^nbrane  pyog^nique)  daretellt.  —  Wenn  die  Veractiwftruu^, 
welche  zur  FiBtelbildang  Veranlassung'  gab,  aufgehört  hat,  zu  bestehen,  dann 
ersobeint  der  Fistelgang  gewöhnlich  von  einem  narbigen  Gewebe  mit  epithelialer 
Decke    ausgekleidet. 

Zuweilen  sind  die  Fistelgänge  nur  in  einer  einzigen  Richtung  für  Flüssig- 
keiten durchgängig.  Die  Drsache  dieser  Erscheinung  liegt  in  dem  Vorhandensein 
TOD  ventilartigen  Bildungen  (ROSEB),  die  durch  GranulationswUlste ,  oder 
durch  Falten,  oder  durch  die  schräge  Richtung ^  in  der  der  Fistelgang  die  Haut 
durchbohrtf  dargestellt  werden. 

In  der  Umgebung  der  Fistel  bildet  sich  in  Folge  der  chronischen  Ent- 
xandnng  des  die  Fistel  umgebenden  Bindegewebes  ein  derbes,  schwieliges  Narben- 
gewebe, das  die  alten  Aerzte  (Hippokbates,  Galbk,  Oblsds)  als  Callus  der 
Fistel  beschrieben  haben. 

b)  Die  loch-  oder  tippen  förmigen  Fisteln,  das  sind  Fisteln 
mit  einem  verschwindend  kurzen  Fistelgang,  bei  denen  also  die  änasere  und  die 
innere  Oeffnung  zusammenfallen. 

Sowohl  die  canalf&rmigen  als  auch  die  lochförmigen  Fisteln  können  von 
einem  Hohlorgan  entweder  direct  nach  aussen  führen  oder  in  eine  andere  Höhle. 
Man  nennt  diejenigen  vollkommenen  Fisteln,  die  nicht  auf  der  äusseren  Haut 
munden,  also  auch  keine  äussere  Oeffnung  haben,  sondern  nur  zwei  innere,  deren 
jede  sich  an  je  einer  mit  Schleimhaut  ausgefüllten  Höhle  beßndet,  Communi- 
eationsfisteln. 

Zwei  zusammengehörige  Fisteln ,  von  denen  (nach  brandigem  Absterben 
eines  Stückes  eine«  Hohlganges,  z.  B.  bei  incarcerirton  Hernien!  die  eine  in  die 
die    untere    Partie  jenes    1  lohlorganes    führt ,    nennt    man 
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obere .    die  andere 
Doppelf  iste  In. 

Die  nähere  Bezeichnung  der  einzelnen  Fisteln  geschieht  zuweilen  nach 
dem  Körperlheil,  an  dem  sich  die  äussere  Oeffnnng  be6ndet  (z.  B.  Fistufa 
an»\  perinaei\  colli,  gtngivalis)  ;  häufiger  nach  dem  Körpertheil,  an  dem  sich  die 
innere  Oeffnung  befindet  (z.B.  Fütula  glandulae  lacrymalU,  nacci  lacty- 
malitt  j  antri  Highmori ,  dentis ,  pharyngia ,  trachealit* ,  ventricuU,  renaliJt, 
[Mrelerica^  urachi\  veaicalis,  recti) ;  öfters  auch  nach  dem  Se-  oder  Excret  der  Fistel 
{%»  B.  Fistula  lymphatica^  lacrymalis y  salrvalis ^  lactea  ,  biliaritt .  idrinaria, 
l^tercoralis).  Commnnicationsfisteln  bezeichnet  man  genauer  nach  den  beiden  Körper- 
len,  die  mittelst  der  Fistel  communicireu  (z.  B,  Fisiula  vfitnco-vtiginalis ,  urethro- 
tligf  recio-vesicalis ,  recto-urethralis ,  recto-vnginaits  y  hepatico^hroncMalis. 
nephro  gastrtca)* 

Aetiologie  der  Fisteln. 

1.  Unvollkommene,  äussere  Fisteln  können  entstehen: 

a)  Als    angeborene    Fisteln,     z.   B.   FiMula    auria    congenita    (Heusinokr, 
lTZ);  Fistel  der  Lumbosacralgegend  (Terkiklon)  ; 

b)  durch  eine  nicht  per  prtinam  intentionein  heilende,  von  aussen  her 
bis  in  die  Nähe  eines  secernirenden  Organes  oder  seines  Ausfuhr ungsganges  ein- 
gedrungene Wunde; 

c)  durch  eine  Stich-  oder  Schusswunde  mit  langem ,  canalförmigen  Verlauf, 
in  deren  Tiefe  ein  fremder  Körper  stecken  geblieben  ist; 

d)  durch  Verwundungen  der  Knochen,  die  zu  Necrose  geführt  haben ; 

e)  durch  einen  nahe  einer  secernirenden  Höhle  beHndliohen  Absoeea ,  der 
sich  nach  anssen  eröffnet  hat.  Solche  Abscesse  entstehen  mit  Vorliebe  bei  Stric- 
turen    von  AusfÜhrungsgängen ,    wenn    der    durch    das    stockende  Beeret    gesetzte 

^iCntzündungsreiz  keine  Verschwftrung  an  der  Schleimhaut,  sondern  zunächst  disse- 
xirende  und  sich  zuerst  nach  aussen  eröffnende  Abscesse  in  dem  die  Schleimhaut 
umgebenden  Bindegewebe  erzeugt. 
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2.  Unvollkomraene,   innere  Fisteln  können  entstehen; 

a)  Durch  den  Durchbruch  einegt  in  der  Nähe  einer  Drüse,  einer  Höhle, 
eines  Ausführnngsganges  entstandenen  Abscesses  nach  innen.  Auch  hier  handelt 
68  sich  wiederum  häufig  um  disaecirende  Abscesse,  die  in  Folge  von  Strictnren 
(z.  B.  dtr  Harnröhre  und  des  Rectum)  entstanden  sind  and  die  die  Schleimbaut 
ablösen,  bis  dieselbe  necrotisch  wird,  und  das  Excret  (Roth,  Urin  etc.)  in  die 
Abscesahöhle  dringt.  —  Anch  die  Zerreissung  eines  BehAlterfl  oder  AusfÜbrunga- 
ganges,  nach  enormer  durch  Verstopfung  dieses  Ganges  bedingter  Secretansamm- 
lung.  kann  in  Folge  des  Ergusses  des  Secretes  in  das  umgebende  Bindegewebe  zu 
einer  Abscedirung  mit  ähnlichem  Ausgange   fuhren. 

b)  Durch  Ulceration  auf  der  Schleimhaut  eines  secernirenden  Organes  oder 
Ausftlbrungsganges,  die  die  Wandungen  desselben  durchfrisst  und  es  dadurch 
ermöglicht,  dass  das  Secret  sich  in  das  benachbarte  Gewebe  entleert.  Solche 
ülcerationen  können  durch  krebsige  Neubildungen  mit  theilweise  brandiger  Zer- 
störung, durch  tubereulösen  Zerfall  u.  b.  w.  veranlasst  werden. 

'S.  Eigentliche  oder  vollkommene  Fisteln   entstehen  entweder 
aj  als    angeborene  Fisteln    in  Folge   von  Entwicklungshemmungen   (FiMnln 
colli  congenita); 

h)  durch  gleichzeitigen  Dorchbruch  eines  Abacessea  nach  aussen  und  nach  innen ; 

c)  durch  weitergreifende  Zerstörung  nach  innen  bei  unvoUkommeoer  Äusserer, 
oder  nach  aussen  bei  unvollkommener  innerer  Fistel.  Solches  Weitergreifen  wird 
durch  Dyskrasien,  oder  durch  Einwirkung  eines  corrodirenden  Saftes,  oder  durch 
Bildung  necrotischer  Fetzen  (bei  Quetschwunden)  veranlasst; 

d)  durch  perforirende  Wunden,  wenn  ein  Secret  durch  den  Wundcan&I  seinen 
Ausgang  nimmt.  Meistens  kommt  es  hier  nur  dann  zur  Fistelbildung,  wenn  das 
Secret  reizende  Eigenschaften  hat;  doch  können  auch  milde  Secrete  (z.  B.  Speichel) 
die  Fistel  unterhalten,  wenn  bei  der  Vernarbung  der  natürliche  Ausfltbrungsgang 
ftlr  diese  Secrete  sich  verstopft; 

ej  durch  Zerreissung  von  Ausfuhrungsgängen  mit  Erguss  des  Inhaltes  ia*8 
Bindegewebe,  VerschwArung  und  Aufbruch  nach  aussen; 

f)  durch  Zerstörung  der  Wände  eines  Hohlorganes  in  Folge  von  Brand 
(Kothfisteln  bei  eingeklemmten  Hernien;  Blasensoheidenfisteln  bei  Brand  durch 
Girculationsstörung  während  der  Geburt  etc.); 

g)  durch  Perforation  eingeklemmter,  fremder  Körper  (namentlich  solcher, 
die  im  Hagen-  und  Darmcanal  sich  befindend 

Was  die  Diagnose  der  Fisteln  betrifft,  so  kann  kaum  eine  andere 
Schwierigkeit  entstehen ,  als  die  in  einzelnen  Fällen  nöthige  Entscheidung ,  ob  es 
sich  um  eine  incomplete  oder  complete  Fistel  handelt.  Man  erhält  natflriich  voll- 
kommene Gewissheit  darüber,  dass  eine  Fistel  cnmplet  ist,  wenn  das  specifische 
Secret  des  in  Frage  stehenden  Organes  sich  durch  die  Fistel  entleert.  Lttast  sich 
eine  solche  Entleernng  nicht  constatiren,  so  versucht  man,  unschädliche,  gefärbte 
Flüssigkeiten  von  der  äusseren  Mündung  her  in  das  Organ  einzuspritzen,  oder  mittelst 
Ton  aussen  eingespritzter,  verdünnter  Jodtinctur  ein  in  das  Organ  eingeführtes,  mit 
Stärke  überzogenes  Bougie  blau  zu  fUrben  (Velpeac).  Im  letzteren  Fall  belehrt  die 
Stelle  der  Blaufärbung  zugleich  über  den  Sitz  der  inneren  Oeffnung  der  Fistel. 

Communicationstisteln  erkennt  man  an  der  Vermischung  des  Se-  und 
Excretes  der  beiden  durch  die  Fistel  verbundenen  Organe ,  z.  B.  die  Ftstula 
rectov^^'cnlis  an  dem  Abgange  von  Flatus  und  Kothpartikelcben  durch  die  Ham- 
organe;  die  Ftstula  nephro- gnstrica  aus  dem  Abgange  von  Gasen  und  unver- 
dauten Speisetheiien  mit  dem  Urin  etc. 

Die  Prognose  der  Fisteln  ist,  wie  leicht  ersichtlich,  verschieden  je 
nach  der  Wichtigkeit  des  secernirenden  Organs  und  des  entleerten  Seorets ,  je 
nach  Grösse  und  Sitz  der  Fistel  und  den  davon  abhängigen  Chancen  der  vorxu- 
nehmenden  operativen  Eingriffe,  endlich  je  nach  dem  Vorhandensein  oder  Febleii 
nebenbei  bestehender  oder  die  Fistel  unterhaltender  Dyskrasien. 
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Behandlung  der  Fiateln.    Kiateln  heiien  fast   niemals  ohne  Kunst- 
—hilfe  und  selten  anders,  als  durch  operative  Ein^iffe. 

■  Die  älteren  Aerzte  betrachteten  manche  Fiatein  als  Vtkärleiden ,    welche 

nea  Organismus  vur  wichtigeren  Krankheiten  schützen.  Namentlich  von  den  Maat- 

pdannfisteln  nahmen    sie  vielfach  au,    dass   sie  schädliche  Stoffe    ableiten   und  bei 

Patienten,    die    von  Lungenphthisis    und  Ilämoptoo    bedroht    sind,    eine    heilsame 

Wirkung  ausQben,  Diese  Auffassung  ist  gegenwärtig  mit  Recht  allgemein  verlassen, 

und  hat  der  Ansicht  Platz  gemacht,  dass  die  Heilung  einer  Fistel  an  sich  niemals 

einen  schädlichen  Eintiuss  auf  den  sonstigen  Znstand  des  Organismus  ausflbt ,  und 

dass    demnach   jede  Fistel ,    wenn    die    Ortlichen  Verhältnisse    derselben    und    der 

Allgemeinzustand  dfs  Patienten  eine  Heilung  in  Aussicht  ütellen,  operirt  werden  muss. 

Tebrigens  wünschen  fast  alle  mit  Fteteln   behafteten  Kranken  selber  auf 

das  Dringendste  die  Operation,  weil  die  Fistel,  abgesehen  von  den  Gefahren  und 

Beschwerden,  die  sie  bedingt,  durch  ihre  Absonderungen  ihnen  und  ihrer  Umgebung 

widerwärtig  und  ekelerregend  wird. 

Als  prophylaktische  Massregel  ist  es  erforderlich,  bei  tiefen  Abscessen 
in  der  Nahe  von  Hohlorganen  zur  frühzeitigen  Eröffnung  zu  schreiten  und  für 
gehörige  Eitercntleernng  zu  sorgen,  um  die  Ablösung  des  Hohlorganes  von  seinen 
Umgebungen  und  die  Perforation  in  das  Hohlorgan  zu  verhüten. 

Unvollkommene  äussere  Fisteln  kann  man  durch  reizende  oder 
fttzende  Einspritzungen,  z.  B.  von  Vli.LATK'scher  Lösung  (Notta),  durch  Einschieben 
Ton  Zäpfchen  aus  CANQUOlN'scher  Chlorzinkpaste  (Simbat)  ,  durch  Cauterisation 
mittelst  Ferrum  candena  j  Galvanocaustik  oder  Thermocauter ,  durch  Elektrolyse 
(Le  FOET,  Ravacley),  durch  Einlegen  eines  Stranges  carboliairter  Darmsaiten 
(Heidexhain)  ,  am  sichersten  aber  durch  Auskratzen  der  Granulationen  mittelst 
des  scharfen  Ijöffels,  mit  oder  ohne  Freilegung  des  Fistelganges,  zur  Heilung 
bringen.  War  die  Eiterung  durch  fremde  Körper  oder  necrotische  KnochenatUcke 
unterhalten    worden ,    so    muss    natürlich    zuvor    die  Extraction    der    betreffenden 

C Körper  vorgenommen  werden. 
I  Bei  sehr  buchtigen  Fisteln,  die  die  Wand  des  Hohlorganes  bereits  abge- 

löst haben,  namentlich  bei  Mastdarmtisteln ,  spaltet  man  mit  der  Fistel  zugleich 
die  Mflstdarmwand,  nachdem  man  die  unvollkommene  Fistel  in  eine  vollkommene 
verwandelt  hat .  um  auf  diese  Weise  den  Process  des  Wiederanheilens  der  abge- 
lösten Mastdarmwand  an  den  zunächst  liegenden  Theilen  zu  f&rdern. 
Innere,  incomplete  Fisteln  verwandelt  man  ebenso  in  complete 
Fisteln,  um  weitere  Ausdehnung  der  durch  BeimiBchung  des  Se-  und  Excretes 
beförderten  Ulceration  zu  verhüten ,  und  behandelt  sie  dann  wie  die  anderen 
oompleten  Fisteln. 

Bei  completen  Fisteln  hat  man  zunächst  dafür  zu  sorgen,  dass  die 
natflrlichen  AusfUhrungsgänge  für  das  Se-  oder  Excret  wiederhergestellt 
werden.  Hat  man  verengte  Ausftlhrungsgänge  durch  Pressscbwämme ,  Bougies, 
Darmsaiten  n.  dergl.  erweitert,  so  heilt  öfters  die  Fistel  von  selber.  In  einzelnen 
Fällen  sucht  man  an  die  Stelle  des  verengten  AusfUbrungsgangea  einen  neuen 
operativ  erzeugten  zu  setzen  und  erhält  denselben  temporär  (z.  B.  Blasenatich  bei 
Harnröhrenfisteln,  um  Zeit  zur  Wiederherstellung  der  Wegsamkeit  der  Harnröhre 
zu  gewinnen),  oder  man  erhält  ihn  dauernd  (z.  B.  einen  neuen  Weg  für  den  Speichel 
nmch  der  Mundhöhle).  Endlich  hat  man  bei  gewissen  Organen,  deren  Absonderung 
ohne  grossen  Naohtheil  aufgehoben  werden  kann  (Parotis,  Stimböhlenschleimhaut), 
daran  gedacht,  das  Organ  und  seinen  Ausfuhrungsgang  durch  Compreesion,  Aetz- 
mittel  u.  dergl.  für  seine  Function  vollkommen  untauglich  zu  machen. 

Buobtige ,  sinuöae  Fisteln  erfordern  nun  aber ,  wenn  auch  der  normale 
Aasftlhrungsgang  hergestellt  ist,  noch  ausserdem  die  Freilegung  des  ganzen  Fistel- 
ganges. Man  kann  die  Freilegung  durch  Cauterisation,  einfache  oder  elaatiaohe 
Ligatur  (SiLTEäTKi ,  DrrrsL,  Lee  u.  A.)  bewirken ;  am  besten  geschieht  dieselbe 
•ber  durch  den  Schnitt  mit  folgender  AuslOffelung  der  Granulationen. 


S56 


FISTEL.  —  PLAGELLATA. 


Bei  lippen  förmigen  Fisteln  mUssen  die  R&nder '  abgetragen, 
dadurch  in  Wundränder  verwandelt  und  dann  durch  Seiden-,  einfache  metatliscbe 
oder  gilv&niscbe  Ejsen-  und  Kupferdrahtsuturen  (Pippingsköld)  vereinigt  werden. 
Ist  die  directe  Vereinigung  nicht  möglich,  so  mtiss  eine  plaatiache  Operation  hin- 
zugefügt werden,  indem  man  einen  gesunden  Hautlappen  aus  der  Nachbarschaft 
Über  die  Oetfnung  transplantirt. 

Auch  bei  Doppel  fisteln  sind,  nach  Wiederherstellung  der  natdrlicheo 
Gommunicution,  meiBtens  plastisobe  Operationen  erforderlich. 

Aosfllhrlichero  Angaben  der  älti^ren  Literatur  Hnden  ftic.)i  in  Rnat.  Th«oret.- 
pr&kt.  Handb.  der  Chirurgie.  1832,  VIT,  pag.  136;  im  Berliner  ennyclopad.  Wörlerbnch  von 
Busch.  V.  Graefe  n.  A.  1835»  XII.  pag.  2 10;  in  Cbeliua'  Chirurgie.  7.  Aufl..  1851.  I. 
pag.  102,  105,  688  und  bei  0.  Wober,  6f<webfler)trankangea  im  Allgemeinen  in  t.  Pitha  and 
Blllroth'8  Chirurgie.  1865,  I,  Abth.  I,  pag.  639.  —  Ausserdem  vergl.  über  elastische  Ligaturen 
ZOT  Fistelheilung:  Dittel  in  Wiener  med.  Wochenschr.  1873,  pag.  ^08  u.  575  und  AUgem. 
Wiener  med.  Zeitschr.  1873.  Nr.  297.  —  Lee  in  Med.  Times  and  Ga».  29.  Nov.  197;i  — 
A 1 1  i  n  g  h  a  m  in  Med.  Preese  Dec.  1874.  —  H 1  a  in  Boston  med.  and  surg.  Jooru. 
1879,  I.  pag.  119;  ferner:  Notta.  Emploi  de  h  liqueur  <fe  VillaU.  Union  medic.  I86t>. 
Nr.  7— 139.  —  Simbat.  Tntite  dt-v  ßHuU«.  These  de  Paris.  1875.  —  Ravacley,  Trniti 
ii<s  trajeis  ßstnleu^.  Thfese  de  Paris.  1876.  —  Heidenhaiu,  Unblutige  Fistelheiliing. 
Berliner  klin.  Wnchenschr.  1876,  Nr.  33.  —  Pippi  ngskftjd,  Galvanische  Sotoren  in  Ver- 
handl.  der  Berliner  Gesellsch.  fUr  Geburtskunde.  111,  pag.  76.  .    im    ^s* 

FiterO  (2200  E.),  Provinz  Pampelona,  110  M.  über  Meer,  unter  42M' 
n.  Br.,  15«  3'  ö,  L.  F.,  im  Alhama-Thale,  von  hoben  Berf^en  umgeben,  nur  nach  Süden 
offen;  '  ^  L.  davon  das  alte  Bad  mit  den  47,.5'M','.  warmen  Thermen.  Das  neue  Bad, 
für  die  besseren  Stände  bestimmt,  wird  von  etwa  gleich  warmen  Quellen  verseben. 
Die  Therme  des  alten  Bades  soll  22  festen  Gehalt  in  10000  haben,  meist  Chlor- 
oaloium,  ausser  anderen  Kalk-  und  Magnesiasalzeu  aneh  etwas  Kisen  entbatteu 
und,  obwohl  nicht  Bchwefelhaltig,  sehr  unau^enchm  riechen;  die  neuen  Thermen 
sollen  eich  docIi  mehr  durch  diesen  Geruch  bemerklieb  machen.  Bei  innerlicher 
oder  ftusserlicber  Anwendung  wirkt  das  Wasser  sehr  aufregend.  Vorzugsweise  sind 
es  Rheumatische  und  Paralytische,  welche  dies  vielbesuchte  Bad  benutzen,  aber 
auch  an  chronischen  Unterleibsleiden  ohne  Gewebaentartung  Leidende  mancherlei  Art. 
Man  inbalirt  die  Dämpfe  bei  Hals-  und  Bronrhialaffectionen.  Oefters  wird  bei  der 
Badecur  das  kalte  Schwefelwasser  des  benachbarten  Cervera  getrunken;  dies 
geschieht  namentlich  bei  constitutioneller  Syphilis.  B.  11  L 

FiUQQI  {Acqua  di  Fiuggi)  in  Anticoli,  einem  Flecken  in  der  Nähe  von 
Frosinone  in  der  römischen  Campagna.  Das  aus  vier  FelsöD'nungen  heraussprudelnde, 
12*8*'  C,  warme  Qaellwasser  soll,  nach  den  nur  qualitativen  Analysen  von  Vlile  and 
Rom,  Chlornatrium,  kohlensaures  Eisen,  kohlensauren  Kalk,  sowie  schwefelsauren 
und  Salpetersäuren  Kalk  und  Kieselsäure,  äusserst  kleine  Mengen  freier  Kohlensäure 
enthalten.  Es  steht  besonders  zu  Trinkenren  bei  Steinleiden  der  Hamorgane  als 
„Aequo  antilitiaca"*  von  Alters  her  in  hohem  Ansehen,  soll  aber  auch  bei  Blasen- 
catarrhen,  einfacher  und  blennorrhagiacher  Urethritis  mit  Nutzeu  gebraucht  werden. 

Literatur:  Giovanni  Horfino,  L'acqna  di  Fiuggi  in  Anticoli  di  Campagna. 
Foligno  1884-  A.  E. 

riUfl16y  empfeblenswerthes  Seebad  (Adria)  mit  gutem  Strande ,  vortretf- 
licher  Anstalt.  B.  H.  L. 

Flägcllätd.  Geissclträger.  Mit  dieser  durohaus  vorläufigen  Bezoich* 
nung  schlage  ich  vor,  eine  Gruppe  von  parasitären  Organismen  zu  bezeichnen,  deren 
systematische  Stellung  noch  nicht  gesichert  ist,  während  ihr  Vorkommen  im  Blute 
und  in  den  Geweben  und  ihre  Beziehung  zu  gewissen  Krankheitsprocossen  durch 
wiederholte  Beobachtung  immer  mehr  gesichert  erscheint  und  sich  jetft  schon 
annehmen  läsat,  dasa  dieselben  zu  einer  ganzen  grossen  Gruppe  von  Krankheitfv- 
processen  in  genetischer  Beziehung  stehen.  Der  letztere  Umstand  mag  es  recht- 
fertigen ,    wenn  wir   von   einer  Freiheit  Gebranoh   machen ,    welche   auch    in  den 
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HMeren,  parasitSren  Processen  nicht  selten  geübt  wurde  und  d&rin  besteht,  gewisse 
IMnkfiitftre  VorkommnisBe  zu  beschreiben,  bevor  noch  alle  mit  demselben  in  Beziehung 
stehenden  zoologiächeu  und  botauiäcben  Fragen  erledigt  sind. 

Geissellragende  f  einzellige  Organismen  giebt  es  bekanntlich  sowohl  im 
Thier-  als  Pflanzenreiche,  wie :  Spermatozoen,  Schw&nnsporen  der  Algen,  Infusorien 
(Ehrekberg's  Monadina)  endlich  unter  den  Spaltpilzen  (Rrrknbeuo  ,  F.  Cohn, 
Dallinqek  und  Dbysdalk,  Warmin«  und  endlich  Robert  Koch.')  Bei  den 
einen  sind  es  nur  vurllbergehend  schwjlnneude  Zellen,  welche  diese  Bewegungs- 
apparate tragen,  bei  anderen  äind  es  dauernde  Einrichtungen,  Diese  letzteren, 
welche  hier  allein  in  Betracht  kommen  ,  gehören  den  sogenannten  niedrigsten  (?) 
Tbier-  und  Ptlaozenformen  an,  den  Infusorien  und  Spaltpilzen,  und  scheint  ihre 
gleichartige  Ausrüstung  die  ohnedies  schon  streitige  Grenze  zwischen  diesen  beiden 
Reichen  noch  mehr  zu  verwischen.  Wir  ^  die  wir  weder  Botaniker  noch  Zoologen 
von  Fach  sind,  werden  eben  t^o  wenig  in  der  Lage  sein,  diese  Grenze  echflrfor 
zu  ziehen,  als  dieses  den  Fachmännern  möglich  war,  und  doch  können  wir  es  niobt 
vermeiden ,  in  dieser  Angelegenheit  uns  auszusprechen  j  indem  pathologische  Vor- 
^ommniaae  uns  udthigen,   unsere  Meinung  darzulegen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  geisseltragenden  Infusorien,  welche  im  Körper 
der  Warmblüter  schtnarolzen,  so  ist  deren  Anzahl  bedeutend,  dagegen  ihre  biologische 
Bedeutung ,  die  Störungen ,  welche  sie  etwa  herverbringen ,  die  Umstflude  ^  unter 
denen  sie  zu  solcher  parasitJtrer  Existenz  beßlhigt  werden  —  durchaus  unerkannt. 
Man  unterscheidet  gewöhnlich  die  Gattungen^):  Cercomonas  (Dd.tardiv)  und 
T  richomonas  (DoNNE),  mit  Sc.hwanzfaden  und  dtlnner,  vorderer,  einfacher  oder 
mehrfacher  Geissel  ^  die  letztere  durch  einige  kürzere  Flimmerhaare  neben  der 
Geiflsel  von  der  eruteren  unterschif.'den.  Sie  kommen  im  schleimigen  Secret  des 
Dannea,  der  Vagina,  der  Nase  vor,  sodann  auf  Geschwüren  und  im  Harne,  welche 
letztere  beiden  Localitflten  durch  neuere  Untersuchungen  erst  sicherzustellen  w&ren. 
Pathologische  Beziehungen  sind  sehr  zweifelhaft  geworden ,  obwohl  Davaine 
die  Cercomonas  infesttnalis  im  Choleradarra ,  L.uibl  ebendaselbst  bei  Typhösen 
vorfand;  ich  selbst  sah  sie  in  ungeheueren  Massen  im  Darmcanal  junger,  an  der 
■ogenaonten  „Sucht**  leidender  Hunde.  Uon.ve  fand  die  Trichomonas  vaginalis  im 
gonorrhoischen  Secret.  Die  von  EOlliksb  und  Scanzom  festgestellte  Thatsaohe, 
dasa  dieselben  Infusorien  bei  Kranken  wie  Gesunden  nicht  selten  getroffen  werden, 
liat  die  Erwartungen,  welche  ihre  erste  Entdeckung  nahe  legte,  herabgestimmt.  Ich 
kann  noch  einen  anderen  Fundort  hinzufQgen :  das  Nasensecret  bei  chronischer 
Corj'za.  Es  scheint  zur  Vegetation  der  Trichomonaden  demnach  ausser  der  selbstver- 
ständlichen Anwesenheit  der  Keime  ein  schleimiges  Secret  die  wesentlichste  Grund- 
bedingung zu  sein.  Im  eigentlichen  Körperinnern,  jenseits  der  Hesorptionsapparate, 
•ind  diese  Formen  bis  jetzt  nicht  gefunden  worden,  obwohl  sie,  wie  ihr  Vorkommen 
im  Darm  lehrt,  die  Körperwärme  sehr  wohl  vertragen  und  sich  auch  wohl  mit  mangel- 
bafter  Luftzufuhr  begnügen. 

Andererseits  hat  nun  die  neuere  Zeit  Bacterien ,  also  Schistomyceten 
(Spaltpilze),  kennen  gelehrt,  welche  Geissein  tragen,  wie  dieses  schon  Ebrekbeho 
zuerst  an  einer  Art  sah  und  als  Ursache  der  Bewegungen  aller  vermutfaete.  Die 
Hesultate ,  welche  die  oben  citirten  Forscher ,  namentlich  aber  RoB.  Koch  mil 
Zuhilfenahme  der  Photographie,  in  dieser  Frsge  erlangten,  machen  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme  um  Vieles  wahrscheinlicher.  Dagegen  dtlrfte  noch  zweifelhait 
aeia,  ob  man  nun  mit  F.  Cohn  ^^j  und  R.  Koch  (1.  c.)  alle  mundlosen,  kleineren 
Arten  der  Infuaoriengattung  Monas  TEhrkneerg)  den  Spaltpilzen  und  damit  dem 
Ptlanzeureiche  zusprechen  darf. 

Meiner  Ansicht  nach  bestehen  noch  bedeutende  Hindemisse  für  eine  solche 
Verschmelzung  und  nShern  sich  die  kleinsten  Formen  der  Infusoria  monadina 
(EbrenbeB'^)  oder  Flagellatn  keineswegs  den  geisaeltragenden  Spaltpilzen ,  denn 
M  viel  wir  bis  jetzt  wissen ,  sind  die  geisselförmigen  AnbAnge  der  ersteren  eine 
sUttdige  Einrichtung  des  Organismus,  wÄhrend  bei  den  %^ä\\\.\Vl^w^  V\vt>\^\T'\v\.  te^v 

UMl-«acyo}opMdi0  d«r  g0».  H«iiiriuida.  VIX.  i.  ÄufU  ^ 
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einigen  Ausnnbmen ,  aber  doih  vorwiegend  rubeDde  und  ticweglicbe  Zustände 
wecbsetn  und  dieser  Wecbsel  im  engsten  Zusammenbange  mit  Eutwicklungsvorgflngen 
stebt,  nicht  blos  etwa  die  Folge  Äusserer  Einwirkung  (Wasserentziebung,  Kalte, 
Wärme)  ist,  wie  bei  den  Infusorien.  Ks  kommt  aber  au&Berdem  vielleicbt  noch  ein 
zweites  Unterscheidungsmerkmal  zwigcben  kleinsten,  mund losen  Inßiaorw ßagfUata 
und  geisseltragenden  Spaltpilzen  iu  Betracht  y  obwohl  auch  hierüber  eingeheudere 
Untersuchungen  fehlen,  nämlich  die  viel  leichtere  Zeratdrbarkeit  der  niedersten, 
dem  Thierreicbe  zuzuweisenden  Org-anismen,  namentlich  duroh  Wärmen  selbst  die 
im  Ki5rper  warmblütiger  Thiere  acclimatisirlen  Infusoria  flagellata  gehen  schon 
bei  einer  wenig  über  45"  C.  steigenden  Temperatur  zu  Grunde. 

Die  kleinsten  bisher  bekannten  Infusorien,  welche  im  menschlichen  Körper 
vorkommen,  werden  von  Wkdj-  *)  erwähnt  und  als  Motxas  crepuacidum  (Ehbkxbebij) 
bezeichnet  (0*004  Mm.  Lange,  bei  Leuckabt,  im  Orginale  finde  ich  0'00& 
angegeben,  1.  c.  pag.  797).  Nach  Wedl  besitzen  sie  keine  Scbwanzf&den  und  ihre 
Bewegungen  sind  „gleichmässiger^  als  die  scbmetterlingsartigeu ,  zuckenden  der 
grösseren  Arten  dieser  Infugorienfamilie.  Es  mag  dahingestellt  sein ,  ob  diese 
Bildungen,  welchen  die  wesentlichen  Kennzeichen  der  Familie  fehlen,  zu  derselben 
gerechnet  werden  dürfen,  doch  ist  dies  ziemlich  gleichgiltig,  da  auch  das  Vor- 
kommen dieses  Monas  crepusc.  im  Thierkörper  keine  pathologische  Bedeutung  zu 
besitzen  scbeini. 

Indessen  sind  dieses  keineswegs  die  kleinsten,  hierher  gehörenden  Organismen, 
welche  überhaupt  existiren.  So  habe  ich  *)  solche  in  vielen  QuellenwÄsseni  von 
Kropfgegendeii  nachgewiesen  und  ihre  Beziehung  zur  Erzeugung  des  Kropfes 
experimentell  dMrgethan.  Ich  habe  diet^elben  in  meiuer  ersten  Mittheiluug,  eutäprecbend 
ihrer  Form ,  als  Monas  und  Navicula  bezeichnet ,  halte  es  aber  gegenwärtig  für 
zweckmässiger,  sie  mit  dem  Gattungsnamen  der  Oercomonas  zu  belegen  und 
den  bekannten  Formen  derselben  Gattung  (Cercomonas  inteMmalü ,  saUanSj 
urinanus  etc.)  anzureihen,  mit  der  Artbezeichnung:  Cercomonajt  globulu» 
und  naoicula. 

Sie  besitzen  folgende  bezeichnende  Eigenschaflen :  kleine,  lebhaft  bewegliche 
Köq)ercben  von  1  —  2'S  Mikren  grösstem  Durchmesser,  von  glänzender,  das  Licht 
stark  brechender  Bescbaflenheit ,  welche  durch  ihre  flatteruden  und  zuckenden, 
Hohmetterlingsartigen  Bewegungen  sich  leicht  von  anderen  beweglichen  Organismen 
sowie  von  der  sogenannten  Molekular-  oder  anderer  mitgetheilter  Bewegung 
unorganischer  Körper  unterscheiden  lassen.  Es  entsteht  diese  eigenthUmliche  Art 
der  Ortsveränderung  durch  plötzliche  Umkehr  auf  der  ursprünglich  geradlinigen 
Bahn  und  unter  8pitzem  Winkel  zu  der  vorigen  sieh  weiter  fortsetzenden  Brwegiing. 
Da  die  geradlinigen  AbBcbnitte  der  Bahn  nicht  sehr  lang  sind,  wenn  auch  etwas 
von  einander  verschieden,  so  sind  die  Räume,  welche  diese  Organismen  trotz  sehr 
lebhafter  Bewegung  durchmessen,  doch  nur  klein ;  sie  bleiben  beispielsweise  l^nge 
in  demselben  Gesichtsfelde  des  Mikroskops,  auch  bei  den  stärksten  Vergrösserungen, 
wie  Zeiss  *  ,B  Oc.  4. 

Die  Gestalt  dieser  Organismen  ist  bei  den  einen  {Ce rcofnonaa 
globulus)  eine  kugelige,  bei  den  anderen  (Cfrcomonas  navicula)  eine 
länglich-ovale  mit  einem  spitzeren  und  einem  stumpferen  Pol,  an  einer  der  längeren 
Seiten  etwas  eingebogen ,  bobnenförmig.  Die  erstercn  tragen  nur  eine  einzige 
Geissei,  die  zweiten  eine  solche  Ungere  an  dem  spitzen  Pol,  wahrsoheinlich  eine 
auch  am  stumpfen  Pol.  Innere  Structurdiflferenzeu  sind  nicht  wahrzunehmen, 

Was  die  Vermehrung  dieser  Orgnuismen  betrilft,  so  scheint  sie  nur  durcb 
Spaltung  zu  geschehen ;  gewöhnlich  trifft  man  zwei  mit  den  Längsseiten  aneinander 
haftende  Individuen ,  selten  solche ,  die  mit  den  stumpfen  Polen  zusammenbäDgen. 
Erst  eine  an  Ort  und  Stelle  durchgeführte  Beobachtung  kann  die  zeitliche  Ver- 
theilung  dieser  Proliferationsvorgänge  feststellen ;  icli  habe  sie  vorzugsweise  im 
August  gesehen,  aber  nur  in  Wasserproben,  welche,  in  Glasröhren  eingesobmolzen, 
bereits  längerem  Transporte  unterlegen  waren. 
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^^  Der  volUtäodigo  Mangel  von  solchen  Entwicklung-izuständen,  wie  sie  den 

£ch]8tomycet6D  eigenthtlinlich  sind  (Fftden,  Stftbcheo,  Mikrococcen),  sowie  das  schon 
bei  wenig  Über  45^(-.  einlretende  Absterben  srheinen  dafür  zu  sprechen,  daiis  e.s  Hich 
bier  um  difTerente  Organismen  bandelt,  welche  mit  den  Infusorien  grössere  Ueber- 
«instimmangen  darbieten  als  mit  den  Spaltpilzen.  Der  Einwand  des  wertheii  ver- 
storbenen Prof.  V.  Stein  ,  welcher  erst  von  dem  Nachweise  einer  innereD 
Organisation  diese  Diagnose  abbAngig  machen  will,  ist  sicherlich  durch  die  Ver- 
hlltnisae  der  grösseren  Glieder  dieser  Familie  begründet  und  Iftsst  mit  Sicherheit 
erwarten^  dasa  auch  bei  den  Cercomonaden  solche  Einrichtungen  werden  gefunden 
werden,  wenn  unsere  Untersucbungämethoden  die  dazu  nothwendige  Verbesserung 
erfahren  haben.  Bis  dieses  geschehen ,  wird  man  wohl  auch  die  kleinsten 
Cercomonaden  trotz  diesea  mangelnden  Nachweises  aus  den  Übrigen  angeführten 
Gründen  für  Infusorien  erklären  dürfen.  Beiläutig  sei  noch  bemerkt,  dass  die 
Anweaenbeit  solcher  auch  in  dem  Blute  wannblutiger  Thiere,  welche  zu  Bedenken 
Venuklasaung  giebt ,  bei  manchen  der  letzteren  eine  ziemlich  constante  zu  sein 
acheiot,  so  bei  den  Kaninchen,  bei  welchen  dem  oben  beschriebenen  Cercomonas 
nav^*cula  ganz  Ähnliche,  aber  bis  4*2  pL  lange  und  2  u.  breite  Organismen 
derselben  Gattang  rorkommen,  an  welchen  bereits  deutliche  Contractionen  der 
gleichfalls  homogenen,  protoplasmatischen  Rörpersubstanz  wahrzunehmen  sind. 
Hierher  gehört  auch  das  neuerdings  von  Danilewski  bei  Vögeln  aufgefundene 
Trypanoroma  (Grüby). 

Das  Vorkommen  dieser  beiden  kleinsten  Cercomonaden  im  Körper  warm- 
blütiger Thiere  bei  pathologischen  Zust&nden  habe  ich  bis  jetzt  in  drei  Reihen 
von  Krankheitsprocessen  conetatiren  köunen :  bei  den  frischen,  sogenannten 
parenchTwnatftsen,  eigentlich  hyperplaatischen  Kröpfen,  bei  einer  Gruppe 
von  FflIIen  acuter,  perniciöser  Anämie  und  endlich   bei  Scorbut. 

In  dem  orstcren  Falle  ist  mir  der  Nachweis,  dass  bei  Hunden  durch  den 
GcnuBs  solchen  Wasser« ,  in  welchem  diese  Organismen  gezüchtet  waren ,  Kropf 
erzeugt  wird,  seit  meinen  ersten  Mittheiinngcn  ^i  über  diesen  Gegenstand  wiederholt 
gelungen,  auch  in  Fällen,  in  denen  die  Versuchsthiere  (Hunde)  nie  in  Kropfgegenden 
gewesen  waren.  Ebenso  gelang  es  wiederholt,  in  dem  Safte  frischer  Kröpfe  massen- 
haft diese  Organismen  nachzuweisen. 

In  gewissen  Formen  acuter,  fieberhafter  Anämien  habe  ich  dieselben 
Bildungen  in  solcher  Masse  im  Blute  gefunden,  dass  ich  nicht  anstehen  darf,  den- 
selben eine  Beziehung  zu  dieser  Krankheit  einzurflumen,  welche  nach  allen  vor- 
liegenden klinischen  Thatsaehen  den  Infeclionskrankheiten  angereiht  werden  mnss. 
Indess  lat  die  rapide  Zerstörung  rother  Blutkörperchen  mit  Bildung  von  Brnchstllcken 
eolcher,  fälschlich  als  Mikrocyten  bezeichnet,  ein  Symptom  verschiedener  Krankheits- 
processe  und  concurriren  in  dieser  Beziehung  mit  den  Cercomonaden  die  von  mir 
mla  Honadinen  bezeichneten  Spaltpilze.  Zu  den  letzteren  gehören  namentlich  solche 
Fälle,  die  im  Puerperium  entstanden  sind,  während  die  ersteren  bei  sonst  ganz 
gesunden,  kräftigen  Männern  beobachtet  wurden  und  in  viel  acuterer,  stürmischer 
Weise  auftreten  als  die  ersteren.  Beide  Reihen  filhren  zu  Blutungen,  welche  aber 
in  der  zweiten  viel  ausgedehnter  und  in  zahlreicheren  Organen  vorkommen,  schon 
•ise  gewisse  Analogie  mit  acuten  Srorbutfällen  darbietend. 

Auch  FrankenhÄüser  hat  die  gleiche  Beobachtung  über  das  Vorkommen 
von  Flagcllaten  in  dem  Blute  bei  eseentieller  Anämie  gemacht,  ohne  Kenntnias 
meiner  früheren  Mittheilung. 

Der  Scorbut  endlich  in  seiner  auf>geprägteren  Form,  mit  den  charak- 
teristischen ,  fcf^ten  Gerinnselbildungen  in  den  serösen  Höhlen ,  unter  dem  Periost 
und  den  Muskelfaseien ,  manchen  submukösen  Geweben  (Schleimbaut  des  Mundes, 
Magens,  Nierenbeckens  etc.)  ist,  wenigstens  in  seinen  acuten,  gleichfalls  fieberhaft 
auftretenden,  äusserst  stürmisch  verlau(eiidon,  mit  hochgradiger  Milzschwellung  ver- 
bundenen Fällen,  nur  wie  eine  Steigerung  jener  zu  betrachten  und  giebt  denselben 
Befand  in  der  Biulmasfie.  Uebcraus  charakteristisch  ist  dabei  die,  auf  die  Abwesenheit 
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von  Spaltpilzen   deutende   geringe  Zerdetzlicbkeit   der  oft   enorm  grosäen  ^    in  den 
genaonten  Organen  abgelagerten  Blutgerinnsel. 

leli  gebe  hier  diese  Andeutungen  als  vorläufige  Resultate  der  Beobachtung 
von  Proeesäen ,  welche  nicht  überall  gleich  käu6g  vorkommeu  wie  bei  uns.  Das« 
dieselben  unvolletttndig  sind,  ist  bei  der  Neuheit  der  Sache  und  der  Seltenheit  der 
Fälle  erklärlich;  dicHelben  sollen  nichts  Anderes  bezwecken,  als  zur  üntersuchnog 
dieser  Krankheitsprocesse  %'on  dem  neuen  Gesichtspunkte  aus,  welehen  sie  eröffnen, 
anzuregen. 

Literatur:  ^)  F.  Cohn,  Beiträge  aur  Biologie  dar  VtiaiiMD.  II,  p*g.  399.  — 
^)  Lenckart,  Menschliche  Parafliten.  I,  186H.  —  *)  F-  Cohn,  Beiträge  £or  Biologie  der 
Pflanaen.  I,  —  *)  WedK  Grundzüge  der  path.  Hißt.  Wien  1854.  —  *)  Klebs,  Cretiniiiinnfl. 
Prag.  1877  (H.  Dominicas).  —  «)  Fran  kenhil  uaer,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wias.  1884.  — 
^  DaaiUwfiki.  Biolog.  Ceutralbl.   1885.  V,  Nr,  17. 


Klebs. 


Flatulenz,  s.  Meteorismus. 


Flecktyphus  (Petechialtyphus,  Typhus  exanthemattcus).  Aus  dem 
Jahre  1501,  in  welcbem  Feacastori ')  diese  Krankbeit  als  neues  Leiden  von 
Cypern  her  nach  Italien  eingeschleppt  beschreibt ,  ilatirt  die  erste  sichere  Kunde 
vom  Flecktyphus  (HiHSCH^j.  Zu  seiner  Verbreitung  habeu  Kriege  und  lleeresztlge 
wesentlich  beigetragen.  Leicht  erklärlich  ist  es  deshalb,  dass  die  folgenden  Jahr- 
hunderte reich  au  Epidemien  gewesen  sind.  Auch  während  der  Kriegsjahre  im 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  herrsehte  der  Flecktyphus  in  grosser  Verbreitung, 
zumal  bei  Her  Rückkehr  der  gCKclilagenen  Armee  aus  Russland.  Mit  dem  Aufhören 
der  Kriege  wurde  die  Krankheit  immer  seltener  auf  dem  Contincnt.  Eine,  dauernde 
Brutstätte  ist  das  britische  luselreieb,  insbesondere  Irland  geblieben.  Von  Manchen 
ist  daher  die  Bezeichnung  „irischer  Typb  us^^  gewählt  wurden.  In  Deutschland 
und  Frankreich  war  er  in  den  Dreissiger -Jahren  so  selten,  dass  man  glaubte,  ea 
komme  hier  nur  eine  T>'phnsform.  der  Darmlyphus^  vor,  während  man  für  England 
auch  eine  Typhusform  ohne  Darmgeschwüre  zuliess. 

Das  Vorkommen  des  Flecktypbus  in  Mitteleuropa  wurde  aufs  Neue  in 
den  Jahren  1847  und  1^<48  bestätigt  durch  die  Epidemien  in  Schlesien,  Böhmen 
und  Belgien.  Dazu  kamen  die  Erfahrungen  des  Krimkrieges  (1856).  Nach  einigem 
Sträuben  museten  die  französischen  Aerzte  die  Existenz  des  Flecktyphus  daaelbst 
ofliciell  anerkennen.  Im  italienischen  Feldzuge  ISOl  herrschte  die  Krankheit  io 
grosser  Ausdehnung,  zuerst  in  Gaeta,  sjiäter  in  Neapel.  Glücklicherweise  liat  sieh 
während  der  FeldzUge  1864,  186G,  1870/71  diese  Geissei  der  Menschheit  nicht 
den  anderen  Schrecken  des  Krieges  zugesellt.  Als  bei  der  Belagerung  von  Metz 
der  abdomiuelle  Typhus  bösartigen  Charakter  annahm,  hielt  man  einzelne  Fälle  flQr 
Flecktyphus.  Wie  ich  mich  .selbst  an  Ort  und  Stelle  übf-rzeugeu  konnte,  sprach 
der  weitere  Verlauf  dagegen.  An  dieser  Stelle  sei  CiiArKKABD's  ^)  Behauptung 
erwähnt,  dass  die  französische  Kaco  und  der  französische  Buden  einer  autochthonen 
Entstehung  des  exantbematischen  Typhus  unzugänglich  sei.  Nur  wenn  von  aussen 
importirt,  wie  lt(14  und  während  des  Krimkrieges,  könne  diese  Krankbeit  auf 
französischem  Boden  haften ,  aber  auch  dann  bleibe  sie  auf  einen  kleinen  Raum 
und  auf  kurze  Zeit  beschränkt.  Chaukfabd  zieht  die-se  Scblussfolgerung  daraus, 
dass  im  Jahre  1870  der  Flecktyphus  weder  unter  der  civiten  noch  der  militärischen 
Bevölkerung  Frankreichs  aufgetreten  sei,  während  die  Krankheit,  wie  er  fälschlich 
angiebt,  unter  den  deutschen  Truppen  stark  gewüthet  und  erhebliche  Opfer  gefordert 
habe.  Dieser  Irrthum  ist  dadurch  entstanden,  dass  Chauffakp  die  deutsche  nnd 
die  französische  Numenclatur  für  identisch  hält.  Letztere  versteht  bekanntlich  unter 
Typhus  die  exauthematisclie  Form  allein ,  die  abdominelle  bezeichnet  sie  als 
^ktsre  typhoide*".  Daher  konnte  es  kommen,  dass  Chauffarü  in  dem  Typhus  der 
deutschen  Krankenberichte  nur  exanthematiscbe  Formen  angenommen  hat. 

Auch  zur  Friedenszeit  ist  der  Flecktyphus  in  den  letzten  beiden  Decennian 
epidemisch  in    einzelnen  Provinzen,    Ostpreussen,   Schlesien,    Pommern ,    sowie  in 
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Mittetdeatacbland  aufgetreten.  Wegen  ihres  httu6gerch  Vorkommens  ist  das  Interesse 
fllr  die  Krankheit  in  der  Neuzpit  ein  allgemeinea  geworden. 

Unter  den  nm  die  Beschreibung:  der  Krankheit  verdienten  Autoren  ist 
Pringle')  voranzustellen.  Er  hat  die  in  den  englischen  Armeen  1742  und  1745 
beobachteten  Epidemien  gut  dargestellt.  Von  Hildebränd's  '^)  classisches  Werk 
Aber  den  conlagiöeen  Typhus  giebt  ein  volUtflndiges  ßild  der  Kpldemieu  während 
der  Kriegsjabre.  In  historischer  Hinsiebt  ist  das  Werk  von  Rasori 'j  interessant. 
Ueber  den  oberschlesisohen  und  irischen  Typbus  liegen  vorzUglicbe  Arbeiten  von 
ViBCHOW')  nnd  Lindwurm**)  vor.  Die  besten  Allgcmcinbeschreibungen  sind  von 
MüBCHisoN*),  Gbiesingkr  ^**),  Lekert.  1')  Die  Vcrbttitnisse  und  Bedingungen  der 
Verbreitung  sind  von  Hirsch  vorzüglich  geschildert.  In  den  leta;ten  Jahren  hat 
eich  die  Literatur  in  Folge  bllufigeren  Vorkommens  wesentlich  vermehrt.  ^^) 

Die  A  etiologi  e  dieser  Krankheit  Ifisst  sich  kaum  anders  beginnen^  als 
indem  wir  zunÄcbst  ihre  geographisrhe  Verbreitung  berücksichtigen.  Seit  einem  Jahr- 
hundert kann  Irland  als  eine  der  hauptsächlichsten  ßnitstütteu  angesehen  werden. 
Von  6  Millionen  Einwohnern  sind  daselbst  währer;d  der  Jabre  1817  —  1919 
600.000  erkrankt;  darunter  sind  45.000  theils  von  Typhus,  tbeild  von  Hunger 
nnd  Ruhr  zu  Grunde  gegangen.  Durch  irieche  Auswanderer  ist  der  Flecktyphus 
weiter  verbreitet,  in  England,  Sch(tttland,  Amerika,  Westindien  eingebürgert  worden. 
HAnßg  ist  auch  die  Krankheit  aufgetreten  in  den  russischen  (»Htseeprovinzen ,  in 
Polen ,  Galizien ,  Schlesien ,  Fosen ,  Ost-  und  Westpreussen.  Bekanntlich  kam  in 
den  Jahren  1857 — 1858,  18<)8 — 1869  die  Seuche  epidemisch  in  Schlesien,  stellen- 
weise aueh  in  den  beuachbarten  Provinzen  vor.  Im  Jahre  1853  habe  ich  selbst 
eine  kleine  Epidemie  in  Giesseu,  im  Frflhiing  und  Sommer  18G7  eine  grössere  in 
>euvorpommern  beobaditet.  In  den  übrigen  Tbeilen  Deutschlands,  in  Weslphalen, 
im  Spessart,  Qrossberzogtbnm  Sachsen,  auch  in  Berlin  ht  der  Flecktyphus  in  ver- 
einzelten Epidemien  aufgetreten.  Das  Gleiche  gilt  von  Dänemark,  Schweden, 
Holland  und  Belgien.  In  Frankreich  war  diese  Typbusart  so  selten  geworden,  dass 
ihre  Existenz  fast  allgemein  geleugnet  wurde.  Italien  bietet  endemische  Bezirke. 
Von  Oberitalien  ist  die  Krankheit  nach  Mittelitalten  und  bis  nach  Sicilien 
verschleppt  worden.  Auch  nach  der  Schweiz  ist  sie  von  da  aus  weiter  verbreitet 
worden.  Zuletzt  ist  sie  18o<J,  wie  Griesixoer  berichtet,  nach  dem  italienischen 
Feldzuge  in  Zürich  eingeschleppt  worden.  Polen,  Russland  und  die  Türkei  haben 
in  den  letzten  Kriegen  weite  Verbreitung  gezeigt.  In  Asten  ist  die  Krankheit  nicht 
weit  vorgedrungen.  In  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  ist  sie  ursprünglich 
durch  IrUnder  eingeschleppt  worden  und  hat  zu  verschiedenen  Zeiten  in  grosser 
Ausdehnung  geherrscht.  In  Malarialändern  erreicht  der  Flecktyphus  oftmals  auf- 
fallende Intensität.  Zuweilen  kommt  er  mit  Wecbselfieber  gleichzeitig  epidemisch 
vor.  Nach  Rosenstkin  i^)  ist  er  in  Holland  ziemlich  bfiufig  und  nimmt  dieser 
Forscher  einen  Zusammenhang  mit  Malariaprocesseu  au. 

Meist  waren  die  Epidemien  an  gewisse  sociale  Missstftnde  geknüpft,  die 
auf  Lebenswerae  und  Ernährung  der  einzelnen  Individuen  nachtheiligen  Eintluss 
^eUbt  haben.  Es  waren  bald  die  Leistnngsflihigkeit  der  Einzelnen  übersteigende 
Anstrengungen  und  Aufregungen  jeder  Art,  bald  Mangel  an  Nahrung,  PHege  und 
Ruhe.  In  anderen  Fällen  waren  es  Verunreinigungen  der  Luft  durch  Znsammen- 
wohnen  vieler  Menschen  in  einem  relativ  zu  kleinen  Raum  oder  durch  Beimengung 
anderer  der  Gesundheit  schädlicher  Stoffe.  Wenn  diese  Schädlichkeiten  auf  eine 
grössere  Menschenmenge  einwirkten,  dieselbe  empfänglicher  für  die  Aufnahme  und 
Wirkung  des  Flecktyphnscontagiums  machten,  dann  waren  gleichzeitig  meist  Zustände 
vorhanden,  die  sich  günstig  für  die  Weiter\erbreitung  des  Typhusgiftes  erwiesen. 
An  das  menschliche  Elend  kettet  sich  viel  Unreinlichkeit  und  Schmutz:  wo  sie 
herrschen,  da  ist  der  Boden  günstig  zur  Weiterentwicklung  des  Flecktypbuskeimes, 

Nach  Obermeier's  wichtiger  Entdeckung  des  Vorkommens  von  Spirillen 
Im  Blute  des  dem  Typhus  exantheinaticut*  verwandten  Rückfalltyphus  konnte  ma.a 
gMeigt  sein,  auch  bei  eraterem  ein   Ccmtaqiuvi  vhwm  ww^^^^SiK^,  \a  V'äX.  ^>\0^ 
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Ebxst  Halueu^*)  einen,  wie  er  vermulbet,  specifischen  Mikrocoocus  im  Fleck- 
typbusblutc  aufgefunden.  Der  erfabrenate  Forseber  auf  diesem  Gebiete,  KlEBS  "^), 
\ikwi  denselben  nicbt  gelten.  Nacb  ibm  fehlt  nocb  jede  Untersuchung  des  Infections- 
atofTes  bei  Typhus  exanUiematxcus.  Docb  scheint  ihm  derselbe  durob  die  Luft 
von  Krunken  auf  Ge-iunde  übertrafen  zu  werden.  Es  ist  dies  nacb  praktischen 
Erfubrungen  um  so  wahrscheinlicher,  da  diese  Typhiisform  zu  den  ansteckendsten 
Krankheiten  gerechnet  werden  muss.  Wärter  ^  Aerzte^  Studirende  sind  durch  sie 
in  hervorragender  Weise  gefährdet.  In  hygienischer  Beziehung  ist  tiberall  t\x 
berllcksiehtigen,  dass  durch  Kranke  diese  Typhusform  an  ganz  gesunde  Orte  ver- 
schleppt werden  kann.  Als  im  Jahre  1853  im  Gefängnisse  zu  Giessen  eine  F^leck- 
typbuj>epidemie  durch  Eiuschleppung  entstanden  war,  wurde  schleunigst  das  GoOlng- 
niss  geräumt.  Die  schweren  Krankm  erhielten  Aufnahme  in  derGiessener  mediciniseben 
Klinik«  die  leichter  erkrankten  Sträflinge  entliass  man  in  ihre  Heimat.  Leider 
liesa  sich  im  weiteren  Verlaufe  constatiren,  dass  in  jedem  Dorfe  der  Provinz  Ober- 
besr^en,  in  dem  einer  dieser  Kranken  länger  verweilt  hatte,  eine  Typhusepidemie 
entstanden  war.  Gleichzeitig  war  dadurch  die  Pruvinz  von  einer  grossen  Zahl 
solcher  Epidemien  heimgesucht.  Auch  innerhalb  der  Giesscner  Klinik,  die  uiaugel* 
baft  eingerichtet  war,  erfolgten  zalilrei«  he  Ansteckungen.  Alä  Assistenzarzt  hatte  ich 
selbst  damals  eine  Abortivform  des  Typhtts  exanthemah'cvs  zu  besteben.  Es  starb 
ein  Wärter^  der  gleichzeitig  mit  mir  angesteckt  war ;  im  Ganzen  ist  die  Mortalität 
eine  bedeutende  gewesen,  zumal  die  damalige  Behandlung  noch  nicht  energische 
Antipyrci«!'  erzielt  hatte,  im  Gegensatz  zu  diesen  ungunstigen  Beobachtungen  haben 
die  Erfahrungen,  welche  ich  Über  die  Behandlung  des  Typhus  exanthematicus 
mit  BerUcksicbtignng  dabei  erforderlicher  propbylaktbcber  Massregeln  im  Sommer 
und  Winter  1867  in  der  Greifswalder  medicinlsclien  Klinik  gemacht  habe,  Jen 
sicheren  lieweia  geliefert,  wie  segensreich  gut  eingerichtete  Krankenhäuser  und 
Baracken  bei  geeignetem  Gebrauch  kühler  Bäder  und  des  Chinins  sich  wirksam 
zeigen  gegen  die  Krankheit  als  solche  und  deien  Weiterverbreitung. 

Aufs  Neue  konnten  wir  damals  die  Ueberzeugung  erlangen,  dass  strenge 
Isolirung  der  Kranken  von  den  Gebunden,  scrupulüseste  Reinlichkeit,  reichliche 
Ventilation  der  Krankenräume  die  Contagiun  de^  Typhus  ejcantJiemaitcus  zu 
beschränken  vermag.  Jeder  Arzt  sollte  daran  festhalten,  dass  durch  die  Kleidung 
der  Kranken  die  Ansteckung  vermittelt  werden  kann.  Werden  nicht  alle  Personen, 
welche  die  Kleidungssttlcke  von  Typhuskranken  wascben ,  fast  regelmässig 
angesteckt  y  Dringend  ist  die  Reinigung  aller  Effecten  geboten.  Meiner  Ansicht 
nach  ist  das  Contagium  des  Flecktyphus  durch  Effecten  in  gleichem  Maasse 
verschleppbar,  wie  es  neuerdings  für  die  Pe.st  nachgewiesen  ist.  Bekanntlich  ist 
ja  die  Einschleppung  der  Pest  nacb  Wetljanka  erfolgt  durch  Effecten,  welehe 
heimkehrende  Kosaken  aus  den  verseucht  gewesenen  Gegenden  nach  Hause  gesandt 
haben.  Wahrscheinlich  waren  die  Effecten  durch  türkische  Truppen  oder  auf  anderem 
Wege  aus  den  verseucht  gewesenen  Gegenden  Mesopotamiens  nach  einem  Orte 
Armeniens  gelangt,  wo  sie  unberührt  oder  woblverscblossen  liegen  geblieben  waren, 
bis    sie  einzelnen  Kosaken    aus  WeClJanka    als    Kriegsbeute    in    die  Hände  fielen. 

Wenn  mau  erwägt,  dass  AnsleckungSHtoffe  Jahre  lang  latent  in  Räumen 
oder  an  Effecten  verharren  können,  sollte  man  da  nicht  den  Glauben  an  die 
spontane  Entstehung  solcher  Krankheiten  aufgeben ?  Heimliche  Wege ,  auf 
welchen  der  Giftstoff  von  Individuum  zu  Individuum  aus  der  Htltte  in  den  Palast 
gelangt ,  werden  täglich  aufgefunden.  Neuerdings  kommt  die  ganze  Zahl  der 
Coromünicationsmittel  der  eiviliairten  Welt  in  Betracht.  Allen  Gefahren  der  Ver- 
schleppung wird  selten  Rechnung  getragen.  Ein  Träger  des  Contagiums  wandert 
fast  immer  unbehindert  aus  den  Krankenzimmern  zu  den  Gesunden.  Geldsttlcke 
und  russenscheine  fallen  nie  der  Vernichtung  auheim.  Hier  hört  die  Prüfung  Huf, 
ob  es  bis  dahin  einem  Gesunden  oder  einem  Kranken  gehörte.  Beim  Papiergeld, 
das  aus  organiäcben  Massen  zusammengesetzt  ist,  erleidet  es  keinen  Zweifel,  dass 
es  jujsfec&eadc  Kraükbeitsstoffc   aufzunehmen  vennRg.    Auch  Mflnzcn ,    zumal   die 
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au  Xickel,  welche  bei  läDpercm  Cursiren  ihre  platte  OberHäche  verlieren,  bedecken 
sich  vielfach  mit  Schmutztheilen ,  werden  mit  KrankbeitsstotTen  iroprilgnirt^  zumal 
sie  kranken  Kindern  oftmals  als  Spielzeng  dienen.  Kann  man  bei  all'  den  Alßglich- 
keiten  der  rebertragon^  der  Krnnkbeitsstoflfe  immer  noch  an  der  spontanen  Ent- 
Btebun^  des  Flecktyphus  festhaltHtiV 

Nicht  äelten  bat  mau  verdorbene  Luft  durch  MenHchenUberfülIung  in  engen 
nicht  ventilirten  Räumen  als  alleinige  Uraucbe  gelten  lasaen.  Meine  geeammten 
Erfahrongen  sprechen  gegen  diese  Entstehung  des  Flecktyphus.  Je  eifriger  man 
den  Ursachen  nachspürt,  um  so  eher  wird  es  gelingen,  mit  schon  vorhandenen 
Erkrankungen  einen  Zusammenhang  aufzufinden.  Nicht  ohne  Einfluss  auf  £nt-«tebung 
nnd  Verbreitung  sind  die  Jahreszeiten.  Im  Krühlinjt:,  wenigstens  in  der  ersten 
Hälfte  des  Jahres,  scheint  die  Krankheit  hfttiHger  vorzukommen.  Bekanntlich 
kommt  im  Winter  grösseres  ZusammengedrJlngtsein  in  Wohnungen  vor.  Ueberdies 
pflegt  in  den  letzten  Wintermonaten  Mangel  an  Nahrung  am  blutigsten  eich  zu 
zeigen.  Je  nach  dem  frtlberen  Gesundheitszustand  der  Befalleneu  kommen  in  den 
verschiedenen  Epidemien  bedeutende  Unterschiede  der  Krankheitserscheinungen  vor. 
Die  Leichtigkeit  und  Schwere  des  Verlaufes  ist  darnach  verschieden.  Das  Exanthem 
ist  manchmal  massenhaft,  in  anderen  Epidemien  fast  gar  nicht  vorhanden.  Darana 
sind  die  Differenzen  in  der  Schilderung  des  Flecktyphus  vielfach  abzuleiten. 
Individnelle  Dispositionen  kommen  weniger  vor  als  beim  Abdominaltyphus. 

Zwar  wird  das  jugendliche  nnd  das  Mannesalter  vorwiegend  befallen, 
doch  ist  das  Vorkommen  im  kindlichen  und  hiiberen  Alter  weniger  Ausnahme. 
Daa  münnlicbe  (Geschlecht  erkrankt  häufiger.  Die  Fillle,  welche  in  den  letzten 
Jahren  in  meiner  Klinik  behandelt  worden  sind,  waren  herumreisende,  verwahr- 
loste Arbeiter.  Vielleicht  hängt  damit  zusammen,  dass  die  Frauen,  welche  ich 
bis  dahin  behandelt  habe ,  im  Allgemeinen  geringer  erkrankt  waren  als  die 
Männer.  Schwangerschaft  bedingt  keine  Immunität.  Die  einzelnen  Constitutionen 
bieten  keinen  Unterschied.  Selbstverständlich  liefern  die  niederen  Stände  das  höchste 
Contingent.  Einzelne  Gewerbe,  wie  Fleischer,  Gerber,  Lichtzieher  sollen  in  England 
auffallend  selten  befallen  werden.  Andere  acute  Krankheiten,  insbesondere  Catarrhe, 
alle  ErmOdungszuRtfinde,  auch  die  Reconvalscenz  bedingen  Disposition  zur  Erkrankung 
sn  Flecktyphus.  Ftlr  die  Aufnahme  und  das  Verweilen  des  Contagiums  sind 
besondere  Vorbedingungen  erforderlich.  Das  Verweilen  des  Contagiums  an  oder 
in  dem  Körper  bedingt  fUr  sich  allein  die  Infection  noch  nicht.  Transfusionen, 
sowie  subcutane  Injectionen  von  Flecktyphusblnt  bei  Thieren  haben  den  Typhus 
nicht  erzeugt  (Mosler  **),  Obermeier  *'i.  Einmaliges  Uebersteheu  der  Krankheit 
achwärht  die  Disposition  zu  fernerem  Erkranken,  hebt  sie  aber  nicht  ganz  auf. 
Zwei-  und  dreimaliges  Befallenwerden,  bald  in  grossen  Zwischenräumen,  bald  sogar 
in  ein  und  derselben   Epidemie  ist  mitunter  beobachtet  worden. 

Der  Leichenbefund  ergiebt  keine  constante  I^ealerkrankung ,  keine 
specifischen  Prodncte.  Im  Blute,  in  der  Milz,  den  Respirationsorganen  werden  die 
Hauptverändernngen  gefunden.  Sie  sind  um  so  weniger  entwickelt ,  je  früher  der 
Tod  erfolgt.  Gewöhnlich  bietet  der  Körper  alsdann  noch  guten  Ernilhrungszastand. 
Abgemagert  sind  die  Leichen  erst  am  Ende  der  zweiten  Woche.  Rasche  Fäulniss, 
intensive ,  bald  vortlbergehende  Todtenstarre ,  auffallende  Senkung  des  Blutes« 
Petechien,  Blutergüsse  in  Muskeln  nnd  Bindegewebe  werden  beobachtet.  Die  Muskel- 
■nbstanz  zeigt  feinkörnige  Einlagerungen ,  wenn  der  Tod  in  der  dritten  Woche 
erfolgt.  Wie  bei  Darmtyphus  zeigt  der  M hscuIhh  rertug  abdowini.^  am 
constantesten  regressive  Veräuderungen.  Die  inneren  Organe  bieten  manchmal 
gar  keine  Anomalien.  Das  Gehirn  ist  in  Fällen,  in  welchen  der  Tod  im  Laufe 
der  eigentlichen  Krankheit  erfolgt  ist,  trocken,  fest,  seine  Hüllen  hyperämisoh ; 
dagegen  blass,  weich,  serös  durchtränkt,  wenn  der  Tod  durch  Nachkrankheiten 
mit  Anämie  erfolgt  ist. 

Poi'OFF '")  fand  eine  gleiche  Anhäufung  wandernder  Zellen  in  den 
pericellulUren  Räumen,    wie  beim  Abdominaltyphus,    ebenso  Einwanderungen  dev 
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wandernden  Zellen  in  die  Ganglieukörper  und  Eerntheiluagen  in  letzteren ,  Bowie 
Infiltrationen  des  Zwischengewebes  (Neuroglia),  mit  jungen,  wandernden  Zelleo. 
ProliferatioDserscheiniiDgen  in  den  Gefässwjtnden  wurden  viel  ausgebreiteter  gefunden 
als  beim  Ileotypbua.  Besonders  auffallend  war  in  der  Gebirnsubstauz  die  Bildung 
von  Knötcben,  die  dem  Ansehen  und  der  GrÖBse  nacb  Miliartuberkeln  sebr  ähnlich 
erschienen,  bei  der  mikroskopiftcben  CnterBucbung  sich  aber  weHentlicb  von  ihnen 
unterschieden. 

Im  Kehlkopf  findet  sieb  oftmals  Catarrh  mit  leichten  Erosionen ,  nicht 
selten  Croup  mit  Diphtherie,  GeBchwUrsbildung,  besonder»  am  Kehldeckelrande  und 
an  den  Giessknorpeln,  manchmal  Glottisödem.  In  den  Bronchien  fehlt  niemals  Catarrh, 
oft  mit  reichlichem  Secrete.  Die  Lungen  zeigen  in  ihren  abhängigen  Theilen 
Hypostase,  oft  bis  zur  Splenisation  gesteigert,  pneumonische  Herde  mit  und  ohne 
Pleuritis,  mitunter  hämorrhagische  Infarcte,  selbst  Abscesse. 

Die  Schlaffheit  und  Entfärbung  des  Herzens  ist  autlallcnder  als  im  Darm- 
t>'phua.  Die  Querstreifung  der  Muskelfasern  ist  verwischt.  Man  findet  eine  Fett- 
und  Punktmasse.  In  Folge  der  meist  tödtliobeu  Herzparalyse  sind  die  grossen 
Venenstämme  stark  gefüllt.  Das  I^eichenblut  ist  dunkel,  dünnflüssig,  in  anderen 
Fällen  speckhäutig,  geronnen,  Verschiedenheiten,  welche  von  dem  Ernährungs- 
zustände,  von  den  Stadien  der  Krankheit  und  ihren  Complicationen  abhängen. 

Ausser  hypostatischen  Rötbungen  einzelner  Sclilingen  und  mäßiger 
Schwellung  der  Solitärdrüsen  zeigt  der  Darmcanal  keine  wesentlichen  Veränderungen  ; 
auch  die  Mesenterialdrtlsen  sind  in  der  Regel  normal.  Die  Milzscbweltung  ist 
gcw<)bnlich  vorhanden,  doch  nicht  immer  erheblich.  In  der  ersten  und  zweiten 
Woche  ist  die  Erweichung  bedeutend,  in  einzelnen  Fällen  bis  znr  rnkonntlichkeit 
der  Structur,  in  anderen  mit  noch  deutlieb  erkennbarer  Vergröäseriing  der  Milz- 
follikel. Frische  Infarcte  sind  häufiger  beobachtet,  als  im  Darmtyphus,  ausnahms- 
weise auch  zahlreiche  kleine  Entzündungsherde  der  MALPiGHl'schen  Bläschen 
(Bksnett).  Auch  die  Leber  zeigt  diüerentea  Verbalten  ,  ist  in  der  Regel  massig 
geschwellt,  blutreich  und  mürbe,  mit  disseminirten  Verfettungsberden.  Ebenso 
bieten  die  Nieren  meist  parenchymatöse  Sobwcllung,  körnige  Verfettung. 

Fast  könnte  man  versucht  sein,  das  allgemeine  Krankheitsbild 
nach  dem  Muster  der  acuten  Exantheme  zu  entwerfen,  mit  denen  der  Flecktyphus 
in  seinem  Verlaufe  gewisse  Aebnlichkeit  bat.  Doch  lassen  manche  Dißferenzen  dies 
nicht  zu.  Das  Incubationsstadium  kann  ein  verschieden  langes  sein.  In  einzelnen 
Fällen  scheint  die  Dauer  eine  sebr  kurze  zu  sein  und  nur  3  —  5  Tage  zu  betragen. 
In  der  Regel  schwankt  die  Incubation  zwischen  7 — 21  Tagen.  Mitunter  gebt 
dem  eigentlichen  Ausbruch  der  Krankheit  ein  Prodromalstadium  voraus,  mit  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Äppetitmangel.  Erbrechen,  grossem  Durale,  Hitze  und  öfterem 
Frieren.  Es  dauert  dies  Vorläuferstadium  nur  wenige  Tage  oder  fehlt  oft  gänzlich. 
In  letzterem  Falle  ist  der  Beginn  durch  einen  Schüttelfrost  charakterisirt.  Der 
Frost  kann  sich  in  den  näebsten  Tagen  wiederholen ,  das  Krankheitsbild  wird 
dann  dem  Wecbselfieber  ähnlich,  Rasch  zunehmendes  intensives  Fieber,  auffallend 
beisse  Haut,  gerötbete  Wangen,  Glieder-,  Gelenk-  und  Rreuzschmerzen  ,  Muäkel- 
schwäche,  zitternder,  unsicherer  Gang,  schwindelnder  Zustand,  heftige  KopfBchmerzen, 
fehlender  Schlaf,  Phantasiren,  Delirien  treten  auf  in  Verbindung  mit  catarrh&liachen 
Erscheinungen. 

Nasencatarrh ,  Bronchitis,  Heiserkeit,  Schlingbeschwerden  sind  bäu6g. 
Der  Puls  ist  beacbleunigt,  !)0 — 10»'.  Schläge  am  Morgen.  110—130  Schläge  am 
Abend.  Nur  selten  bietet  er  stärkere  Füllung  und  Spannung,  wird  sehr  bald  weich, 
leicht  comprimirbar ;  doppelscblägig  ist  er  nur  ausnahmsweise,  in  schweren  Fällen 
sehr  klein  und  unregelmässig.  Die  Temperatur  steigt  rasch,  erreicht  nach  2 — 3  Tagen 
:i9-ö— 40-00  c.  Morgens,  40'0— 41-0»C.  Abends  5  auf  dieser  Höhe  erhält  sie  sich 
in  der  ersten  Woche.  Noch  bedeutender  erhöht  ist  die  Eigenwärme  meist  in  der 
ersten  Hälfte  der  zweiten  Woche  und  neigt  sich  in  günstig  vertaufenden  Fällen 
jetzt  bald  zum  kritischen  Abfall. 
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Das  Exanthem  erscheint  nm  den  dritten  his  sechsten  Tag  am  Truncofl 

und  den   Extremitäten,    selten  im  Gedichte,    bald  nur  in  wenige  Kterken ,  bald  ho 

kiBf^ebreitet,  dass  faat  die  ganze  Haut  bedeckt  ist.  Mit  Entwicklung  de»  Exanthems 

4efameu  die    übrigen    Kraukbeitssymptome  zu    und  gelangt    der  Kranke  dabei  auf 

die  Höhe  des  Procesfles. 
H  Vollendet  ist  der  Ausbruch  des  Exanthems  in  manchen  Fällen  schon  nach 

Pvei  Tagen,  in  schweren  Fällen  kann  sich  derselbe  tlber  sechs  bis  acht  Tage  fort- 
setzen. Nicht  selten  kommt  die  sogenannte  petechiale  Umwandlung  des  Exanthems 
vor.  Man  beobachtet  alsdann  kleinere  oder  grössere  am  Rande  verwachsene, 
Kiemlieb  helle  Ecrhymosen.  In  schweren  Fällen  nimmt  sogar  die  ganze  Haut  eine 
dunkle  f  livide  Färbung  an.  Zu  dieser  Zeit  bieten  die  Kranken  das  schwerste 
Krankbeitsbild.  Mit  dunkelrotlier  Oedichtsfärbung«  halb  nfVenem  3Iund  und  Auge, 
Btark  injicirter  ('onjunctiva,  trockener,  brauner  Zunge  liegen  sie  theilnahmslos  da, 
rutschen  leicht  im  Bett  nach  abwärts,  verbreiten  eigenthUmlich  modrigen  Gerncb. 
Alle  schweren  Symptome,  Lungenhypostase,  Himsopor,  Decubitus  steigern  sich 
meist  beträchtlich  gegen  den  10.  bis  11.  Tag  und  wird  manchmal  zwischen  dem 
11.  bis  17.  Tag  der  Tod  herbeigeführt.  Üas  Krankbeitsbild  ist  um  dies«'  Znt  ein 
sehr  chsrakteristisebes.  Sehr  ausgesprochen  i&t  die  Benommenheit  des  Sensoriums, 
während  die  Delirien  selten  anhaltend  sind.  Apathie,  schweres  und  unrichtiges 
Antworten  auf  Fragen,  Sopor,  Coma  und  Stupor  treten  immer  bestimmter  hervor, 
dabei  sind  die  Kranken  meist  schwerhörig.  Die  Zunge  wird  trocken ,  braun  und 
borkig,  ebenso  wie  Lippen  und  Nase.  Dazu  kommt  ein  verfallenes  Aussehen  des 
Gesiebtes  in  Folge  rascher  Abmagerung.  Der  auf  110 — 140  .Schläge  beschleunigte 
PaU  wird  klein,  mitunter  doppelschlägig ,  unrege1mä>isig.  Die  Nächte  sind  trotz 
des  Sopors  unruhig,  mitunter  von  Hosten  gequält.  Üeber  die  Brust  sind  zahlreiche 
Rssaelgeräusche  hörbar,  die  Athemfreqnenz  ist  sehr  beschleunigt,  das  Schlingen 
erschwert  in  Folge  der  Trockenheit  des  Schlundes,  der  Appetit  ist  geschwunden, 
die  StuhlausU-erungen  gering,  öfters  besteht  Darmcatarrh,  bei  tiefem  Sopur  wird 
Darm-  und  ßla.seniiihalt  unwillkärlich  entleert.  Meteorismus  i^t  selten  vorbanden. 
Durch  Palpation  und  Percussion  ist  die  Milzvergrösserung  leichter  zu  constntiren, 
«Ifl  im  Ileot}'phns,  Der  Urin  wird  in  sebr  geringer  Menge  entleert ,  hat  alle 
Cbsraktere  eines  Fieberurins,  enthält  oft  Eiweiss,  selten  BInt-  und  Gallenfarbstoft*. 
Die  Schwäche  erreicht  einen  hohen  Grad ,  Herzstoss  nnd  Herztöne  werden  mebr 
I  und  mehr  nndeutlich. 
^H  Glücklicher  Weise    ist  der  gflnstige  Ausgang  der   viel  häufigere.    Am  8. 

^^ka  10.,  öfters  erat  am  13.,  14.  bis  17.  Tage  erfolgt  ein  Nachlass  des  Fiebers, 
^^bitODter  sebr  rasch,  innerhalb  12 — 3f>  Stunden  vollständig,  in  anderen  Fällen  im 
^^Kiaafe  von  4^ii  Tagen.  Die  Haut  wird  ktlbler  und  weicher,  der  Puls  merklieb 
^^p^rlangsaint ,  seine  Qualität  besser,  Stupor  und  Coma  schwinden  oft  rasch  nach 
mbigem  Schlaf.  Der  Ausschlag  verblasst  und  schwindet,  die  Zunge  reiuigt  sich, 
der  Appetit  wird  besser.  Die  Reconvaleacenz  beginnt  schon  nach  wenig  Tagen, 
dauert  meist  lange  in  Folge  hoben  Sefawächezustandes.  Erscheinungen  von  Anämie 
und  nervöser  Erschöpfung  sind  vorherrschend.  Oftmals  protrahiren  schwere  C^nipH- 
eationen  den  Verlauf.  Auch  ohne  Complicationen  ist  nach  vollendeter  Krise  ein 
unregelmtssiges,  leichtes  Steigen  der  Wärme  gegen  Abend  nicht  selten,  der  Puls 
bleibt  noch  einige  Zeit  frequent. 

Herzscbwäche ,  allerlei  neuralgische  Schmerzen  können  lange  fortdauern, 
meist  ist  der  Kranke  kraftloser  als  nach  Darmtyphus.  Ausfallen  der  Haare  ist 
nicht  selten,  die  Empfindlicbkeit  des  Magens  und  Darmes  ist  nicht  ganz  so 
bedeutend,  wie  nach  Unterleibstyphus,  dennoch  können  Unvorsichtigkeiten,  Diät- 
febler  gastrointestinale  Erscheinungen  herbeiführen.  Wirkliche  Recidive  kommen 
selten  vor. 

Der  tödtlicho  Ausgang  erfolgt  beiweitem  am  häufigsten  in  den  letzten 
Ta|^o  der  zweiten  oder  den  ersten  Tagen  der  dritten  Woche  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,    gerade  um  die  Zeit,    wo  die  Wendung  der  Krankheit  eingetreten  vA 
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oder  eintreten  sollte.  Er  erfolgt  dann  durch  die  Intensität  des  typbc^sen  Pi 
meist  ohne  besondere  locale  Complicationen. 

Bevor  wir  Genaueres  über  die  Mortalität  mittheilen,  erfordern  einzelne 
Symptome  noch  eine  besondere  Betrachtung,  Vor  Allem  eind  es  dieTemperatur- 
verhÄltnisse.  In  dieser  Hinsicht  steht  der  Flecktyphus  in  der  Mitte  zwischen 
Darm-  und  Rückfallstyphus.  Nach  Lebkrt'"),  dessen  Angaben  wir  im  Folgenden 
wiedergeben,  nähert  er  sich  dem  Darmtypbns  durch  seine  rascb  steigende  Wärme, 
durch  den  deutlich  remittireoden  Charakter  des  Fiebers,  durch  den  mehr  continuirlich 
hoben  Wärinegang  in  den  ersten   10 — 14  Tagen. 

Hanptunterscbiede  sind,  dass  die  Temperatur  des  Flecktyphus  viel  rascher 
ihr  mittleres  Maximum  41'0*'  ei*reicht  oder  tibersteigt,  dass  die  Dauer  des  hohen 
Fiebers  eine  viel  gering«^re  ist,  dass  schon  früh,  in  der  zweiten  Woche,  vorkntiache 
Erscheinungen  abnormen  Steigens  oder  Fallens  auftreten ,  und  dass  gewöhnlich 
in  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Woche,  zuweilen  später,  ein  deutlicher  kritischer 
Abfall  eintritt,  welcher  beim  Darmtyphus  gewöhnlich  fehlt.  Dem  FCüokfutlntyphus 
gleicht  die  Flecktyphuscurve  in  ihrem  ersten  Theil ,  bei  beiden  wird  rasch  eine 
bedeutende  Höhe  erreicht,  diese  ist  aber  bei  Recurrens  höher  und  Übersteigt  oft 
42'0<^,  ausserdem  tritt  der  Abfall  schon  am  5.  bis  7.  Tage  ein,  ist  viel  rascher 
vollendet,  bietet  eine  bedeutend  merklichere  Abfallsböhe  und  macht  einer  nur 
vorübergehenden  Apyrexie  Platz,  auf  welche  dann  später  der  hoch  febrile  Rückfall 
folgt.  Dennoch  ist  im  Ganzen  der  Wärmegang  beim  Flecktyphus  dem  des  Rück* 
falltyphus  viel  mehr  ähnlich,  als  dem  des  Ileotyphus  (Lebert). 

Auf's  Genaueste  hat  man  die  Temperaturverhältnisae  in  jedem  Stadium 
des  Flecktyphus  sludirt.  Wunderlich  sagt  in  seinem  bekannten  Werke  Über  daa 
Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten  pag.  830:  ,.Schon  am  ersten  Abend 
pHegt  die  Temperatur  die  Höbe  von  40*0— 405*'  zu  erreichen."  Im  Initialstadium, 
in  den  ersten  vier  Tagen,  habe  ich  selbst  meist  hohe  Temperaturen  gefunden. 
Doch  ist  dieses  schnelle  Emporsteigen  keineswegs  constant.  Nachdem  mit  dem 
vierten  Tage  die  Temperatur  auf  ihrem  Gipfel  angelangt,  tritt  in  den  drei  letzten 
Tagen  der  ersten  Woche  schon  ein  Wendepunkt  mit  massiger  Wärmeabnahme  eic 
(WüNnERUCH).  Die  Abendwärme  ist  durchschnittlich  etwas  geringer,  der  Unterschied 
ist  aber  nicht  bedeutend;  nicht  selten  erreicht  die  Abendwärme  die  gleiche  Höhe 
wie  in  den  ersten  Tagen,  nämlich  40*5 — 41*5. 

In  den  drei  ersten  Tagen  der  zweiten  Woche  sind  .S9'0 — 39*5*'  Abend  mit 
vorkritischer  Bedeutung  noch  selten,  am  häutigsten  aber  39*5 — 40-5**,  mitunter 
selbst  41*0''.  Die  absolute  Mittelzahl  steht  etwas  hinter  der  der  ersten  Woche  zurllck. 

Wo  noch  keine  Krise  in  die  zweite  Hälfte  der  zweiten  Woche  (II»  bis 
14.  Tage)  filllt,  ist  die  Abendwärme  etwaa  niedriger  als  vorher,  nur  selten  39*0" 
und  darunter.  In  dieser  Zeit  besteht  eine  entschiedene  Neigung  zu  täglich  etwas 
geringerer  Abendwärme. 

Die  dritte  Woche  hat  nur  selten  thermische  Bedeutung,  da  in  dieser 
meist  schon  der  Abfall  eingetreten  ist  oder  der  Tod  erfolgt.  Bei  später  Krise  in 
dieser  Woche  bemerkt  man  entweder  vor  dieser  einen  graduellen  Abfall,  oder 
derselbe  erfolgt  nach  einer  Wärme  von  4O'0 — 40*5*' rasch,  oder  in  Ausnahmefällen 
entscheidet  sich  die  Krankheit  durch  langsamen  Abfall,  durch  Lyse. 

Die  Remissionen  sind  durchschnittlich  viel  weniger  regelmässig,  als  man 
annimmt.  Am  häufigsten  ist  ein  Unterschied  vom  Morgen  zum  Abend  von  0*5  bis 
l*Of.  Vorkritisches  Steigen  um  2*0 — 2*.')°  am  Tage  vor  dem  Abfall  ist  seltener 
als  prokritischer  Abfall  nm  l'.^  —  'i'.')^  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  geht  nichta 
Derartiges  dem  Abfall  vorher*  und  die  Krise  tritt  thermisch  unerwartet  ein. 

Die  Fälle  von  Febricula  abgerechnet,  welche  bereits  am  Ende  der  ersten 
Woche  oder  im  Anfang  der  zweiten  den  Abfall  zeigen  können,  kommt  der  Abfall 
ebenso  häufig  am  10.  bis  12,  Tage,  wie  am  13.  bis  14.  Tage  vor.  Für  den  lö. 
bis  18.  Tag  bleiben  relativ  viel  weniger  Fälle.  Lebert  bat,  procentisch  geordnet. 
Zollende  Verhältnisse  gefunden : 
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Die  Krise  beginnt  meist  am  Abend  nnd  bat  am  Morgen  schon  bedeutende 
Fortacbritte  gemacht,  seltener  tritt  sie  im  Laufe  des  Tages  ein.  Das  Beendigt^ein 
in  12 — 24  Stunden  findet  in  '3  der  Fälle  atatt .  relativ  am  häufigsten  in 
3fi  Stunden,  in  ^  ^  der  Kftlle.  Nach  48  Stunden  haben  wir  noch  die  gleiche  Zahl, 
wie  für  die  ersten  12  Stunden,  wfibrend  eine  Dauer  von  »10  —  84  Stunden  und 
darüber  zu  den  Ausnahmen  gehört.  Lebeht  bat  auch  fUr  diese  seine  Beobachtungen 
eine  tabellarische  ITebersicht  gegeben: 

12  Stunden  Dauer  der  Krise  •=   21*0  Procent 


24 

36 

46 

60—84 


=  12-6 

=  37-5 

=  21-0 

=  R-0 


33'5  Procent 


66'6  Procent 


Die  Grösse  clee  Abfalls  ist  durchschnittlich  eine  nicht  unbeträchtliche,  nur 
ausnahmsweise  betrügt  sie  1  —  2^,  während  sie  duichscbnittlich  zwischen  2 — 4** 
schwankt.  Auch  nach  der  Krise  kann  der  Tod  durch  Cotlapsus  und  Compli- 
cationen  eintreten. 

Das  Herabgeben  der  WArme  findet  entweder  bis  xur  Norm  oder  unter 
dieselbe  statt  bis  37*0 — 36  5  ,  selbst  3G*Oo.  Am  ersten  Abend  nach  Erreichung 
der  Norm  geht  die  Wärme  olt  noch  wieder  etwas  in  die  Höhe,  um  dann  am  andern 
Morgen  subnormal  zu  werden. 

In  tödtlich  verlaufenden  Fällen  beobachtet  man  bei  rasch  ungflnstigem 
Verlaufe  sehr  hohe  Temperaturen.  LkbEBT  sali  den  Tml  durchschnittlich  bei  40'0 
bis  40'5<»  eintreten,  Wunderlich  sogar  bei  420,  selbst  430''  C. 

Vielfach  bat  man  geglaubt,  dass  das  Exanthem  bei  Flecktyphus,  da 
er  seinen  Namen  davon  führe,  etwas  Charakteristisches  biete.  Nach  der  Sturmflutb 
im  Jahre  1S72  kamen  aus  dem  uns  benachbarten  Schifferdorfe  Wieck  mehrere 
Fllle  von  Tt/phus  fibdominnlia  in  meine  Klinik,  bei  denen  die  Haut  des  ganzen 
Körpers  mit  Petechien  bedeckt  war ;  dagegen  bestand  unter  den  im  Sommer  und 
Winter  1867  von  mir  behandelten  Füllen  von  Flecktyphus  nur  bei  wenigen  ein 
sehr  ausgebreitetes  Exanthem.  Wiewohl  soiohe  Ausnahmen  vorkommen,  so  ist  im 
Allgemeinen  das  Exanthem  beim  Flecktypbus  viel  constaiiter  und  ausgedehnter, 
hat  mehr  Neigung,  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  zu  befallen  ,  zeigt  kürzere 
Dauer,  dagegen  häufiger  petechiale  Umwandlungen  als  beim  Unterleibst^'pbus. 

Bekanntlich  erhält  bei  Masern,  Scharlach,  Pocken  die  Krankheit  durch 
das  Exanthem  ihren  besonderen  Charakter,  sein  Erscheinen  iu6uirt  auf  das  Fieber. 
Fülle  ohne  Exanthem  verlaufen  meist  abortiv.  Anders  ist  dies  beim  Flecktyphus. 
Ohne  Exanthem  habe  ich  im  Jahre  1867  einzelne  Fälle  sehr  Bcbwer,  selbst  letal 
verlaufen  sehen.  Bei  Kindern  ist  der  AuAschlag  mitunter  so  massenhaft ,  daae 
eine  Verwechslnng  mit  Masern  schwer  auszuschliesseu  ist.  Beetimmte  Regeln  Aber 
den  Termin  des  Hervortretens  des  Exanthems  existiren  nicht.  Meist  ist  es  der  4. 
bü  6.,  selbst  der  0.  bis  7.  Tag  der  Erkrankung.  In  der  Regel  verschwindet  der 
Ausschlag  nach  der  Defervesceuz,  überdauert  dieselbe  nur  bei  petechialer  Umwand- 
^luDg.  Miliaria  kommt  Öfters  nacli  starkem  Schweiss,  besonders  zur  Zeit  der  Krisen 
rop ;  Herpf-H  IniiioUs  ^sii\t  ausnahmsweise.  Decubitus  höheren  Grades  habe  ich  in 
leiner  Klinik  im  Jahre  1867  nnter  41  Fällen  dreimal  wahrgenommen.  Die  Anfänge 
waren  schon  bei  der  Aufnahme  vorhanden.  Gangränöse  Affeotioncn  der  unteren 
Extremitäten  kamen  im  Ganzen  bei  uns  dreimal  vor,  Hautödeme  in  Folge  von 
Hydrämie  habe  ich  unter  den  41  Fällen  dreimal  während  der  Reconvalesc*^nfi 
beobachtet.    Ueberbaupt  war    die  Anämie    in    der  Recoiiv&V«ft(^^va   %t)  ^l1ä^\^\^^\^^ 
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daas  iDebrere  Male  die  TransfuBion  indicirt  schien.  Nur  die  grosse  Neigung  zn 
entaündlichen  AfTectionea  der  Haut,  welche  bei  den  RcconTaleaoenten  vorbanden 
war,  bat  uns  davon  abgebalten.  Zellgewebsabscesse,  zahlreiche  Furunkel  und 
Carbunkel,  die  mitunter  während  des  Fiebers,  häufiger  in  der  Reconvalescenz  ent- 
Btanden,  waren  weit  verbreitet.  In  zwei  Fällen  ist  durch  diese  Nacbkrankheit  der 
Tod  herbeigeführt  worden. 

Die  Erkrankung  der  Verdauungsorgano  besteht  mehr  in  Functions 
Bt5ningen  oder  in  catarrbalischen  Zuständen  des  Schlundes,  des  Magens,  des  Darro- 
canals.  Der  Grad  wird  influirt  durch  die  Intensität  deä  Fiebers.  In  gut  ventilirten 
Krankenräumen  fehlen  meist  dipbtheritische  Compticationen.  Man  findet  sie  in  ver- 
nachlässigten Fällen.  Die  Stuhlausleerungen  sind  sehr  verschieden.  In  einzelnen 
Fällen  habe  ich  reichlich  dünne  Stuhlgänge,  die  ganz  die  Beschaffenheit,  wie  bei 
Ileotyphus  hatten,  in  Verbindung  mit  massigem  Meteorismus  und  Ileocöealgurren 
wahrgenommen. 

Wo  kein  Durchfall  besteht,  ist  Neigung  zu  Verstopfung  vorbanden. 
Regelmässig  ist  der  Stuhl  selten.  Die  Milzschwt-Ilnng  ist  im  Allgomeinen  weniger 
deutlich  als  beim  Unterleibstyphus,  fehlt  nnch  Griksin'gek  in  einzelnen  Kpideiuten 
gänzlich.  Parotidengescbwulst  habe  ich  in  meiner  Klinik  cur  einmal  nls  Nachkrank- 
beit  beobachtet,  ein  grosser  Theil  der  DrOse  war  vereitert.  In  Folge  davon  erreichte 
die  Dauer  der  Krankheit  die  Höbe  von  ^G  Tagen.  Das  seltenere  Vurkommeo  von 
Parotiugeschwulst  bei  Typbuskranken  meiner  Klinik  mag  daher  rühren,  da^s  bei 
Allen  Sorge  getragen  wird  CUr  häufige  Reinigung  des  Mundes.  Nach  meiner  Ansicht 
entsteht  im  Typhus  die  Entzündung  der  Parotis  durch  Weiterverbreitung  der  Er- 
krankung der  Mundschleimhaut  auf  die  Speiebelgänge.  Das  Secret,  in  dem  wohl 
reizende  Stoffe  aus  dem  BInfe  anageschieden  werden,  wird  in  Folge  catarrhaliscber 
Verstopfung  der  Ausfnhrungsgänge  zurückgehalten  und  veranlasst  alsdann  ent- 
zündliche Reizung.  Bei  Typhus  ahdominaltft  ist  es  mir  mittelst  Einführung  einer 
CanDle  in  den  Ductus  Sienom'ant^  gelungen,  durch  Entleerung  des  stark  suuer 
reagirenden  Secretes  die  Geschwulst  zurückzubildeti  und  die  weitere  Entwicklung 
der  Entzündung  zu   verhüten. 

Die  Athmungsorgane  ^ind  constant  betheiligt ,  gewöhnlich  durch 
Bronchitis,  welche  im  Laufe  der  ersten  Woche  sich  kundgiebl,  durch  geringen 
Husten,  durch  zerstreute  trockene  Rasselgeräusche,  .le  länger  der  Kranke  auf  dem 
Rücken  liegt,  um  so  diffuser  wird  der  Bronchialcatarrh :  Atelektasen,  Hypostasen, 
mehr  minder  ausgedehnte  Verdichtungen  gesellen  sich  hinzu,  Lagewechsol  der  Krauken 
von  der  einen  Seite  atif  die  andere  oder  auf  die  Bauchseite  bringt  Aendeniug 
der  Symptome.  Wenn  diese  Affectionen  zunehmen,  werden  nicht  selten  tödtlicher 
Ausgang  oder  Nachkrankheiten  dadurch  herbetgefUhrt.  Pleuritis  gehört  zu  den 
selteneren  Complicationen,  ebenso  Kehlkopfcatarrh.  Das  typhöse  Kehlkopfgeschwar 
ist  seltener  als  beim   Unterleibstyphus ;   ich  selbst  habe  es  niemals  gesehen. 

Wichtige  Veränderungen  bieten  die  Kreislaufsorgane.  Die  Puls- 
frequenz erreicht  rasch  beträchtliche  Höbe  von  120 — 130  Schlägen.  Mit  der 
Defervescenz  tritt  Verlangsamung  ein.  Beschleunigungen  nach  dem  Abfall  deuten  auf 
Complicationen.  Pulsus  duplex  kommt  nur  ausnahmsweise  zar  Beobachtung.  Es 
hängt  dies  zusammen  mit  rapider  und  intensiver  auftretender  Verfettung  der  Herz- 
muskulatur.  Collapsiiszustäude  sind  sehr  zu  furchten.  Die  Kranken  dürfen  energische 
Bewegungen  nicht  ausführen,  dürfen  nicht  allein  im  Bade  gelassen  werden,  müssen 
vorher  energisch  excitirt  werden.  Erkannt  wird  die  acute  Herzverfettung  an  den 
schwach  hörbaren  Herztönen,  dem  Ausbleiben  des  ersten  Tones  an  der  Herzspitze, 
an  dem  beschleunigten,  kleinen,  fadenr(]rmigen  Pulse.  Bei  der  Herzschwäche  kehrt 
das  Blut  langsamer  durch  die  Venen  zum  Herzen  zurück.  Cyanose  des  Gesiebtes, 
der  Hände  und  Füsse  begleitet  daher  die  schweren  Fälle  von  Flecktyphus,  marantische 
Thrombose  mit  allen  ihren  Folgezuständen  treten  im  weiteren  Verlaufe  zu  Tage. 
Gangränöse  Affectionen  der  unteren  Extremitäten  kamen  dreimal  unter  41  Fällen 
in  meiner  Klinik  vor.     In  einem  Falle  gingen  zwei  Zehen  verloren.  In  den  übrigen 
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wurden  simmtliche  Zehen  erhalten  ^  indem  die  Gangrän  oberflAclilicher ,  die  Haut 
dea  Fnasrllckentt  nur  blauröthlich  kllbl ,  von  verminderter  Sensibilitflt  war.  Daa 
Entstehen  von  autoohthonen  TkromboBen,  die  als  Ursache  der  Gangrän  aufzufassen 
sindf  ist  durch  die  gescbilUerten  Schwftchezustäotie  des  Herzens  zu  erklären.  Die 
Thrombosen  wurden  einige  Male  in  der  Vena  poplt'tea  und  fetnorali»  von  mir 
beobachtet  f  gaben  im  Leben  zu  schmerzhaften  Anschwellungen  Veranlassung  und 
umrden  mehrfach  von  mir  durch  die  Autopsie  constatirt. 

Aus  derselben  Quelle,  nämlich  der  booh^adigen  Blutveränderung  und 
TemperatorsteigeruQg  im  Flecktypbus  sind  die  abnorm  grosse  Hinfälligkeit,  daa 
Gefühl  äusscrstcr  Schwäche,  das  Zittern  der  Glieder,  sowie  der  Zunge  beim  Heraua- 
•t  recken,  alle  Uebergänge  von  Apathie  zu  Somnulrnz,  Sopor,  Stupor,  Coma  abzu- 
leiten. Meist  habe  ich  bei  den  schwachen,  im  Butt  herabrutscheudeu  Kraukon  stille 
Delirien  beobachtet,  zuerst  nur  Nachtn,  dann  anhaltend.  An  ihnen  beobachtet  man 
verfallenes  Ausgehen ,  matten,  glanzlosen  Itliok,  Unbesinnlichkeit,  Schwerhörigkeit. 
Ausnahmsweise  kommt ,  Ähnlich  wie  bei  Typhus  recurrens,  eine  Hyperästhesie  der 
ganzen  Körperoberfiäche  vor.  Kopfschmerz,  Gliederschmerzen  sind  meist  ausgeprägter 
als  im  Unterleibstyphus.  Eclamptische  Zufälle  gehören  zu  den  Seltenheiten 

Der  Harn,  gewöhnlich  roth  und  trflbe,  ist  bis  zum  Verblassen  des 
Exanthems  constnnt  vermindert,  speciösch  schwer  (10300 — 1028-0).  Von  dem 
Stadium  der  Krise  bis  zum  Ende  der  Krankheit  nimmt  die  Hammenge  zu,  und 
das  flpecifiRche  Gewicht  ab  bis  zur  Norm.  Die  Menge  des  GKränkes  zeigt  einen 
gewissen  Kinüiiäs.  Die  Harnsäure  ist  im  Begiune  beträchtlich  vermehrt,  sinkt  dann, 
je  nach  dem  früheren  Ernährungszustände,  weit  unter  die  Norm  bei  gleichzeitig 
hofae-T  Fieberintensität ,  hebt  eich  dann  mit  vermehrter  NahrungAanfnahme  wieder. 
Nachdem  die  Hiimstoffausscheidung  im  Anfang  beträchtlich  vermehrt  war,  machen 
sicli  im  Fieber  sehr  bald  die  gleichen  (leaetze  der  Eiweisszersetzung  geltend,  wie 
sie  VoiT  für  hungernde  Thiere  experimentell  gefunden  (Rüsknstein). 

Das  starke  Sedimentiren  zur  Zeit  des  Abfalles  ist  nicht  selten,  aber 
keineswegs  cunstant.  Die  Albuminurie,  die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  beobachtet 
wird,  schwindet  meist  nach  dem  Abfall.  Unwillkürliche  Harncntlei'rung  kommt  vor 
io  tief  comatösem  Zustande  der  Krauken.  Blasencatarrh  mit  nachfolgender  Pyelitis 
babe  ich  einmal  beobachtet. 

Ueber  die  D a n e r  der  günstig  verlaufenden  Fälle,  sowie  Über  die 
Mortalität  habe  ich  interessante  Beobachtungen  gemacht.  Bekanntlich  kann 
die  FebrJcula  schon  am  Ende  der  ersten  oder  am  Anfange  der  zweiten  Woche  in 
dauernde  Besserung  Übergehen.  Durt^bscbnittlich  ist  die  Dauer  selbst  in  den 
leichteren  Fällen  von  IVj — 2,  am  häutigsten  von  2 — 3  Wochen,  kann  aber  4  —  5, 
auch  6  Wochen  durch  Complicationen  erreichen.  Die  Reconvaleeeenz  kann  man 
fast  ebenso  lange  rechnen  als  die  eigentliche  Krankheit,  so  dass  erat  nach  4  bis 
ö  Wochen  die  Gesundheit  wiederkehrt.  Dass  durch  frühzeitige  Behandlung  mit 
Antipyreticiö  die  Dauer  des  Typhus  e,ro7ifhematicus  abgekürzt  werde,  erscheint 
von  vornherein  wahrscheinlich,  indem  die  Erkrankung  des  lymphatischen  Systems, 
insbesondere  der  DarmdrUsen,  dabei  weniger  ausgesprochen  ist  als  im  Darmtypbus, 
demnach  die  anatomische  Restitution  in  integrum  leichter  und  rascher  herbei- 
geführt werden  kann.  Ich  besitze  ausser  undoren  Fällen  genaue  Notizen  über  den 
Verlauf  zweier,  vom  Anfang  bis  Ende  genau  controlirten ,  intensiven  Erkran- 
kungen von  zwei  Wärtern  meiner  Klinik.  Ea  war  bei  dem  einen,  bei  welchem 
die  Krankheit  ohne  Prodromalstadium  mit  einem  Froste  begonnen  hatte,  die  Dauer 
des  Fiebers  im  Ganzen  13  Tage,  die  Dauer  der  Reconvaleaceuz  20  Tage,  demnach 
die  Gesammtdauer  der  Krankheit  33  Tage.  Bei  dem  anderen  Wärter,  der  gleich* 
falls  sehr  intensiv  erkrankt  war ,  dauerte  das  Prodromalstadium  b ,  die  Fieber- 
«rseheinungen  7  Tage,  die  Reconvalescenz  10  Tage,  die  Gesammtdauer  der  Krank- 
heit war  demuach  31  Tage.  Auch  andere  Kranke,  welche  von  Anfang  an,  wie  die 
eben  erwähnten  Wärter,  mit  Wasser  und  Chinin  behandelt  worden  wareu,  zeigten 
auffallend   kurze  Dauer  der  Krankheit,  insbesondere  viel  kUn.«t%  ^«t^^vcisi^«!.^«.^!..^ 
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als  die  von  aussen  bereiugebrachten  Fälle,  die,  anfangs  ohne  Behaadtung,  theil- 
weise  vernachlässigt  worden  waren.  Bei  ihnen  schwankte  die  Dauer  des  Aarentbalt«! 
hl  unserem  Krankenhause  zwischen  18  und  80  Tagen.  Die  mittlere  Dauer  war 
40 — 50  Tage.  Der  früher  mangelhafte  Gesuntlbeitsiuatand,  der  weit  vorgeschrittene 
Verlauf  bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus,  die  mancherlei  Nachkranklieiten 
haben  die  Reconvalescenz  bedeutend  verzögert. 

Nach  Ghiesixgkr  schwankt  die  mittlere  Mortalität  zwischen  15  bis 
200  ^^  ist  in  manchen  Epidemien  auf  32 — 50^  n  angestiegen.  Mancherlei  rmstände 
induiren  hierauf.  Relativ  geringe  Mortalität  wird  beobachtet  in  der  Kindheit  und 
frühen  Jugend.  Sie  nimmt  mit  zunehmendem  Alter  zu.  Einzelne  Epidemien  ergaben, 
je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Bösartigkeit  derselben ,  sehr  verschiedene 
Mortalitätszifem.  Selbst  bei  der  gleichen  Behandlung  und  in  demselben  Kranken- 
hause  bieten  die  verschiedenen  Jahre  grosse  Mortalitätsunterschiede. 

Interessante  Verhältnisse  ergab  die  genau  verfolgte  Mortalititastatistik  der 
im  Jahre   1867  in  unserer  Provinz  beobachteten  Epidemie- 
Indern  von  den  nach  derselben   Methode   behanilelten  Fjillen 
GreifswaJd  unter  41  Fällen 
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,  8  Todesßüle 
vorgekommen  sind,  bat  die  Mortalität  S'T**  o  oder  Ö^/o  betragen.  Diese  Zahl  ist 
schon  gegenüber  den  von  Griksinger  als  Mittelzahl  angenommenen  15*  o  eine 
geringe,  wird  aber  noch  um  Vieles  günstiger,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  in 
derselben  Epidemie,  bevor  noch  die  geeigneten  Mittel  zur  Anwendung  haben 
kommen  können,  von  36  Kranken  20  gestorben  sind,  was  eine  Mortalität 
von  55°,o  ergiebt.  Hiernach  sind  wir  zum  Ausspruche  berechtigt,  dass  durch 
eine  consequente ,  mit  Hilfe  des  Thermometers  durchgeführte  Wasserbehandlung, 
zumal  mit  Combination  des  Cbining^fbrauches  und  der  anderen  erwähnten  Medicamente, 
auch  die  Sterblichkeit  im  Typhus  exanthevmticus  auf  eine  geringe  GrOsse  herab- 
gesetzt werden   kann  (Mosleb'**). 

Die  Coniplicationen  und  Nachkrankheiten  habe  ich  znm  grossen 
Theil  schon  bei  Analyse  der  einzelnen  Symptome  abgehandelt.  Die  neueste  Arbeit 
von  Hampeln-*)  enthält  darüber  wichtige,  besonders  statistische  Angaben,  welche 
ich  zu  erwähnen  nicht  unterlassen  will.  Hampeln  hat  in  den  Jahren  1S77,  1878 
und  1879  im  allgemeinen  Kraukenhause  zu  Riga  726  Fälle  von  Flecktyphus 
behandelt  mit  einer  Mortalität  von  14'06'*  (,.  ComplicatJonen  und  Nachkrankheiten 
traten  in   130  Fällen,  demnach  in   17'»^  aller  Fälle  anf. 

Von  Erkrankungen  des  Nervensyatemes  wurde  eitrige  Meningitis 
in  vier  Fällen  beobachtet,  die  insgesammt  tödtlich  verliefen.  Hemiplegie  in  Folge 
von  Emboiie  oder  Thrombose  einer  Gehirnarterie  wurde  viermal  beobachtet,  einmal 
mit  tödtliohem  Ausgange,  dreimal  mit  Ansgang  in  wesentliche  Besserung.  Die 
Obduction  des  tödtlich  verlaufenen  Falles  ergab  Thrombose  der  linken  Art.  fosjtae 
Sylvii,  Von  funotionellen  ^Nervenerkrankungen  wurden  erwähnt  eine  in  der  fünften 
Woche  auftretende  Parese  und  Anästhesie  der  rechten  unteren  Extremität^  6  Fälle 
einfach  cutaner  Anästhesie  einer  oder  der  anderen  Extremität  mit  günstigem  Aus- 
gange, 2  Fälle  von  Ischias,  die  genasen,  einige  Fälle  von  Retention  des  Harnes 
und  allgemeinen  Convulsionen.  Anhaltendes  Erbrechen  und  Singultus  wurden  einige 
Male  in  der  Reconvalescenz  beobachtet.  In  derselben  Periode  traten  häufig  Kopf- 
und  Gliederschmerzen  auf,  einige  Male  anch  anhaltende  Geistesstörung. 

Erkrankungen  der  Respirationsorgan  c  wurden  als  Complication  und 
Nachkrankbeit  im  Ganzen  in  40  Fällen  conatatirt,  darunter  croupOse  Pneumonie, 
meist  mit  Pleuritis  combinirt,  in  35  Fällen,  catarrbalische  Pneumonie  in  3  FälleUi 
acute  Miliartuberculose  in  2  Fällen.  Von  den  Erkrankten  starben  17,  im  Gaaxen 
also  50<'/o. 


I 


FLECKTYPHUS. 


271 


I 


Von  Darmerkrankungen  kamen  ausser  DurchfälteD^  welrhe  in  jener 
Epidemie  zum  typischen  Krankheitsbilde  geborten,  noch  in  Betracht :  Darmblutungen 
in  3  F&llen,  von  denen  ein  Fall  tödtlicb  verlieff  sowie  Magenblutung,  die  einmal 
in  der  Reconvalescenz  ohne  nachtbeitige  Folgen  beobachtet  wurde. 

Von  Haut-  und  Drtlsenerkrankungen  kamen  Parotitis  Im  Ganzen 
zehnmal  vor,  achtmal  einseitige  zweimal  beiderseitig.  Meist  trat  sie  in  der  dritten 
Woche  auf,  zweimal  schon  am  zehnten  Krankheitstag.  Sie  tcndirteu  rasch  zur  Eite- 
rung und  nahmen  meist  den  Ausgang  in  (>ene3ung.  Der  Tod  trat  in  2  Fällen  von 
FarutitiH  duplex  ein.  Otitis  media  suppnrativft  wurde  in  10  Ffillen  beobachtet, 
nei&t  im  Laufe  der  dritten  Woche.  Furunkel,  Haut-  und  LymphdrUaenabscesse 
entstanden  in  14  Fällen,  auch  meist  in  der  dritten  Woche.  In  einem  Falle  kamen 
abaeedtrende  Bubonen  der  rechten  luguinalgegend  vor,  Hautgangrän  in  10  Fällen, 
nennmal  an  den  unteren  Extremitäten,  davon  endeten  4  Fälle  tödtlich. 

Eigentlich  sollte  die  Diagnose  bei  Flecktyphus  eine  ätiologische  sein, 
sie  sollte  zunächst  die  besondere  Ursache  ermitteln.  Wenigstens  hat  der  Arzt 
jedesmal  Erkundigungen  einzuziehen,  ob  und  welche  Infectionskrankheiten  zur  Zeit 
herrschen,  aus  welchem  Orte  der  Kranke  stammt,  welchen  Infectionen  er  aus- 
gesetzt gewesen  sein  kann.  Die  Wichtigkeit  dieser  Fragen  fUr  das  Ganze  ist  ausser 
Zweifel.  Die  Beantwortung  derselben  wird  in  Preusaen  durch  bestimmten  Miniaterial- 
erlass  in  jedem  einzelnen  Falle  verlangt.  Da  indess  nicht  immer  eine  bestimmte 
Auskunft  erzielt  wird,  bieten  die  Krankheitssymptome  das  wichtigste  Material  /Ur 
die  Diagnose.  Schon  oben  wurde  von  mir  darauf  hingewiesen,  daas  in  verschiedenen 
Epidemien  die  Symptome  wechselnder  Art  sind.  Durch  die  besonderen  EigenthUm- 
Uchkeiten  einer  Epidemie  kann  demnach  die  differenttellc  Diagnose  des  Flecktyphus 
erleichtert  und  erschwert  werden. 

Fürs  Erste  handelt  es  sich  um  die  Frage,  ob  tlbcrhaupt  eine  Infections- 
krankbeit  oder  eine  andere  unter  Ihrem  Bilde  verlaufende,  uicht  infectiöse  Krank- 
heit vorliegt.  Acute  Magen-  und  Darmcatarrhe ,  genuine  croupöse  Pneumonien, 
Pleuritiden,  acute  Meningitis  kommen  in  Betracht.  Die  Nervenstörungen  erreichen 
beim  Typhtut  exaTithematicus  mitunter  einen  so  hohen  Grad,  dass  eine  Meningitis 
vorgetäuscht  wird ;  Öfters  verläuft  auch  eine  Meningitis  unter  dem  Bilde  des  Typhus. 

Von  Masern  ist  insbesondere  bei  Kindern  die  Unterscheidung  des  Fleck- 
typhus nicht  immer  leicht,  wenn  es  nicht  festzustellen  gelingt,  dass  die  Ausbreitang 
des  Masernexanthemes  vom  Gesichte  auf  den  übrigen  Körper  geschieht,  während 
beim  Flecktyphus  das  Gesicht  in  der  Kegel  frei  bleibt.  Zu  achten  ist  femer  auf 
den  differirenden  Temperaturverlsuf,  das  Verhalten  der  Milz,  auf  die  intensiv 
rotbe  Färbung  der  Masernflecke,  während  die  Typhusroseola  meist  blass  ist,  in's 
Bläuliche  spielt  (Hampklnsi), 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Ttfpkxu  eocanlhemattcu^  nnä  Variola 
hnemorrhagica  ist  nicht  blos  klinisch,  auch  pathologisch  -  anatomisch  eine 
schwierige,  oft  unsichere.  C.  Gulgi  theilt  die  Autopsie  eines  derartigen  Typhus- 
fallea  mit,  in  welchem  der  Tod  am  zehnten  Tage  eintrat.  Dieselbe  zeigte  eine  auf- 
fallende Aebnlichkeit  mit  dem  Befunde  hei  Variola  haeniorrhagicn,  nur  Milz  und 
Knochenmark  entbehrten  der  dafür  charakteristischen  Veränderungen. 

In  den  weniger  typischen  Fällen  ist  eine  Verwechslung  des  Tjjphus 
eacanthifmaticus  und  recurrens  möglich.  Ein  leichter,  ohne  Exanthem  verlaufender 
Flecktyphusanfall  gewinnt  grosse  Aebnlichkeit  mit  einem  Anfall  eines  Typhus 
recurrens.  Letztere  Krankheit  beobachten  wir  nicht  jedesmal  vollständig.  Entweder 
entzieht  sich  ^tr  Kranke  nach  dem  ersten  Anfalle  unserer  ferneren  Beobachtung, 
oder  wir  sehen  den  Kranken  erst  bei  einem  zweiten  Anfalle,  oder  es  folgt  Über- 
haupt auf  den  ersten  Anfall  kein  weiterer.  In  meiner  Klinik  sind  die  Möglich- 
keiten der  Verwechslung  so  häufig  von  mir  erörtert  worden,  dass  sich  schliesslich 
einigf"  allgemeine  Gesichtspunkte  für  uns  ergeben  haben.  Die  MilzschwoUung  haben 
wir  beim  Flecktyphus  nicht  so  constant  und  so  deutlich  entwickelt  gefunden,  wie 
beim    Typhun  recurrens.    Dieses  Factum  haben  wir  längst  constatirt:  neuerdio^ 
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iat  68  von  Hampeln  bestfltij^.  Beim  Flecktyphus  fehlt  in  der  Re^el  die  Schmerz- 
hafligkeit,  welche  fast  io  allen  Fällen  von  Typhim  recurrens  bei  der  Milzpercuasion 
von  uns  constalirt  worden  ist.  Dagegen  haben  wir  Exanthem  bei  Typhus  recurrerut 
in  meiner  Klinik  fast  niemals,  wenigstens  ganz  ausnahmsweiae ,  bei  Flecktyphus 
dagegen  sehr  viel  häufiger,  oft  in  sehr  ausgebreitetem  Maasse  vorgefunden.  Girgen*- 
SOHN-*)  giebt  an,  Roseola  in  einem  Procent  seiner  Fälle  von  Typhus  recurren» 
gesehen  zu  haben.  Beim  Flecktyphus  wird  zu  Anfang  der  zweiten  Woche  der 
rasche  Temperaturabfall  unter  profusem  Schweissausbrucb  nur  ausnahmsweise 
beobachtet,  während  dieses  Vorhalten  in  ReeurrensfflUen  zur  Regel  gehört.  In 
vielen  Füllen  fehlen  die  absolut  entscheidenden  Momente.  Von  grösster  Wichtigkeit 
ist  deshalb  die  Auffindung  von  Spirillen  im  Blute  bei  Typhus  recurrens.  Gegen 
500  Blutunteraucbungen,  welche  Herr  Dr.  KtHX='*)  als  As8i8tenzar£t  meiner  Klinik 
bei  Typhus  recurrens  vorgenommen  bat ,  stellten  fest,  dass  in  der  Regel  za 
jeder  Zeit  eines  jeden  AnfallesSpirillen  im  Blute  sich  vorfinden. 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist  die  Unterscheidung  des  Typ  h  u  ^ 
exanthematicus  von  l^yphus  abdominalis  die  schwierigste.  Es  giebt 
kein  Symptom ,  welches  der  einen  oder  der  anderen  Krankheit  von  beiden  aus- 
schliesslich zukommt.  In  einer  Reihe  von  Fällen  habe  ich  die  Diagnose  nicht 
sicher  zu  stellen  vermocht.  Mein  mehrfacli  citirtes  Buch  Über  Typhus  exanthe- 
maticus enthält  pag.  100  Notizen  über  den  36  Jahre  alten  Arbeiter  August 
Koreng,  der,  aus  der  Stettiner  Gegend  zugereist,  am  27.  März  1607  In  meine 
Klinik  aufgenommen  worden  war,  sowie  über  den  am  29.  März  aufgenommenen 
.32  Jahre  alten  Ziegler  Christian  Poschka,  die  Beide  auf  der  Höbe  der  Krankheit 
gestorben  waren,  nachdem  sie  im  Leben  die  Erscheinungen  eines  schweren  Ueot>'phuB 
dargeboten  hatten.  Erst  der  Leichenbefund  hat  mich  davon  überzeugt,  dass  es 
Typhus  exanthematicus  gewesen  war.  Solche  Verwechslungen  sind  um  so  eher 
zu  entschuldigen,  weil  die  Temperatur  des  Abdominaltyphus  sich  nicht  gar  selten 
der  des  Flecktyphus  nähert.  In  anderen  Fällen  ist  die  Tcmperaturtabclle  ent- 
scheidend. Meist  präsentirt  sich  das  Exanthem  beim  Flecktyphus  in  der  maculöaen 
Form,  beim  rnterleibslyphus  in  der  papulöseu.  Eä  kann  dieH  unter  rmständen 
ein.  wichtiges  Kennzeichen  sein.  Bronchialcatarrh  wird  in  beiden  Formen  beob- 
achtet, kann  daher  ebenso  wie  die  Milzscbwellung  zur  Differentialdiagnose  nicht 
beitragen.  Auffallende  Erkrankung  des  Sensoriums  in  der  ersten  Woche  spricht 
mehr  für  Typhus  exanthematicus.  Diarrhoische  Stühle,  das  eigenthümliche  lleocöcal- 
geräusch  und  Schmerz  daselbst  haben  nach  meinen  Erfahrungen  den  ihnen  von 
anderer  Seite  zugeschriebeneu  diagnostischen  Werth  nicht  immer.  Die  Verdauungs- 
organe der  FlecktyphuBreconvalescenteu  erholen  sich  in  kurzer  Zeit,  während  ihre 
Vulnerabilität  nach  Qberstandenem  Abdominaltyphus  sehr  lange  Zeit  anhält. 

Die  Prognose  kann  im  Allgemeinen  als  eine  günstige  bezeichnet  werden^ 
da  nach  der  bish^igen  Statistik  ungefähr  sechs  Siebentel  der  Erkrankten  die  Chancen 
der  Genesung  haben.  Allerdings  finden  in  den  einzelnen  Epidemien  zu  verschiedenen 
Zeiten  grosse  Schwankungen  statt.  Jeder  einzelne  Fall  hat  seine  besonderen  Eigen- 
schaften. Die  richtige  Beurtheilung  dieser  ist  die  wichtigste  und  zugleich  schwierigste 
Aufgabe  der  Prognose.  Es  genügt  hierfür  nicht,  die  schweren  von  den  leiciiten, 
die  oomplicirten  von  den  nicht  complicirten  Fällen  zu  unterscheiden.  Die  Frage 
iflt  vielmehr,  ob  ein  bestimmter  Typhuskranker  genesen  wird  oder  nicht.  Zur  Beur- 
theilnng  giebt  es  einige  wichtige  Momente.  Alle  competenten  Beobachter  stimmen 
darin  ttherein,  dass  in  der  Kindheit  und  frühen  Jugend  die  Prognose  ausnehmend 
günstig  ist ,  dass  sie  auch  bis  zum  30.  Jahre  eine  relativ  günstige  bleibt ,  aber 
nun  von  Jahrzehnt  zu  Jahrzehnt  immer  schlimmer  wird.  Bereits  zwischen  dem 
30.  und  40.  Jahre  wird  die  Mittelzahl  der  Mortalität  überschritten  und  beträgt 
nach  Lebkrt's  Beobachtungen  mehr  als  ein  Viertel  und  erreicht  nahezu  die  Uälfte 
zwischen  50  und  60  Jahren.  Aeltere  Leute  gehen  meist  durch  Lungencomplicationeu 
zu  Grunde.  Gesunde  kräftige  Personen  Überstehen  die  Krankheit  viel  besser  als 
kränkliche.     Regelmässiger    Verlauf   hat    selbst    bei    anfangs    hohem    Fieber    eine 
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(günstige  Bedeutung.  Zu  den  ungünstigen  Erscheinungen  gehören  frühzeitiges,  hoch- 
gradiges Ergriffensein  des  Nervensystems,  schon  in  den  ersten  Tagen  auftretende 
ilirien,  dunkle  RMhe  des  Exanthems,  Petechien^  sehr  kleiner  und  unregelmSssig^r 
Puls,  uDwtllkflrIiche  Ausleorungen.  In  allen  tödtlich  verlaufenden  Fällen  trscheint 
das  Sensoriutn  frühzeitig  ergrifTen.  Nach  allgemeinen  Convulsionen  erfolgt  meist 
der  Tod.  Besondere  Beachtung  verdient  der  allgemeine  Tremor.  Das  beständige 
Zittern  der  Extremitäten  mit  erhöhter  Spannung  der  Muskeln,  Schweissausbrilche 
auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  diffuse  subcutane  Blateztravasate ,  Harnretention 
sied  Zeichen  von  Ubier  Bedeutung.  Unter  den  Complicationen  sind  Bronchopneumonie, 
eitrige  Meningitis  am  meisten  verderblich. 

Therapie.  In  erster  Linie  ist  die  Prophylaxe  wichtig.  Mit  grosser 
Umsicht  und  Prftcision  sind  die  prophylaktischen  Massregeln ,  um  die  ErzeuguBg 
and  Verbreitung  des  Flecktyphus  zu  rerhQten,  von  Mcthchison  geschildert.  Meine 
eigenen  Beobachtungen  haben  nach  vielen  Seiten  eine  Bestätigung  geliefert.  In 
meiner  oben  erwähnten  Schrift  ßnden  sich  dieselben  pag.  110  zusammengestellt. 
Bei  der  von  mir  beschriebenen  Typhusepidemie,  welche  bei  den  Chaussee-Arbeitern 
<]qb  Franzburgcr  Kreises  entstanden  war,  ist  die  Einscbleppung  des  Contagiums 
nuchgewiesen,  die  scheinbar  spontane  Entstehung  demnach  widerlegt;  die  Contagion 
war  sehr  wesentlich  befördert  durch  die  ungünstigen  Lebensverhältnisse  der  Chaussee- 
Arbeiter,  was  am  deutlichsten  daraus  hervorgeht,  dass  unter  den  Steinschlägern, 
^welche  gute  und  krätzige  Kost,  saubere  Wohnungen  hatten,  kein  einziger  Fall  von 
\pbns  vorgekommen  ist,  dass  nur  die  in  hohem  Grade  verwahrlosten  und  herunter- 
;kommenen  Erdarbeiter  davon  befallen  wurden.  In  eclatanter  Weise  ist  dadurch 
ilätigt  worden,  dass  Inanitionazustände  die  Diaposition  znm  Fleck- 
ypbns  erhöhen,  dass,  je  dichter  die  Mensehen  in  schlechten  Wohnungen 
zvsammenwohnen,  je  häutiger  ihre  Berührung  ist,  um  so  rascher  und  weiter  die 
Verbreitung  des  Typhus  geschieht.  Die  ITebertragung  des  Contagiums  erfolgte  fast 
aaf  alle  Bewohner  jener  schlecht  gelQfteten,  schmutzigen  Erdhütten.  Es  entstanden 
»ehr  bösartige  Formen  des  Typhus,  welche  anfangs  viele  Opfer  gefordert  haben. 
;r*t  nachdem  für  bessere  hygienische  Verbältnisse  gesorgt  war,  insbesondere  für 
cweckmässige  Ernährung  und  ausreichende  Ventilation ,  war  der  Verlauf  des 
Typhus  ein  gUnstigerfr  und  ist  ein  baldiges  Erlöschen  der  Epidemie 
erzielt  worden.  Auch  die  in  meiner  Klinik  gemachten  Erfahrungen  haben 
den  sicheren  Beweis  geliefert,  dass  strenge  Beobachtung  gewisser  prophylaktischer 
Maasregeln ,  reichliche  Ventilation ,  scrnpulöse  Reinlichkeit ,  wie  sie  in  unserer 
Baracke  geboten  werden,  die  Contagien  des  Typhus  exanthematicus  sehr  zu 
beschränken  vermag. 
'  Hauptaufgabe  der  Prophylaxe  mnss  es  sein,    die  Verschleppung  des 

^—Typhus  zu  verhindern,  Qberall  sollten  daher  die  Aerzte,  wie  es  in  Preussen  Gesetz 
^Bit,  verpflichtet  sein,  das  Vorkommen  jedes  sporadischen  Falles  von  Typhiu  ejcan- 
^K^rmaft'cus  der  Sanitätsbehörde  sofort  anzuzeigen.  Recht  deutlich  hat  die  Statistik 
^pier  in  meiner  Klinik  seit  Jahren  beobachteten  Fälle  dargethan,  dass  der  Typhus 
'  von  einem  Ort  zum  andern  verschleppt  wird  durch  herumreisende  Arbeiter,  die  in 
verwahrlostem  Zustande,  mit  schmutzigen,  den  Ansteckungssioff  bergenden  Kleidern, 
m  Dorf  zu  Dorf,  von  Stadt  zu  Stadt  wandern,  beim  Betteln  in  viele  Wohnungen 
idringen.  Mehrfach  haben  wir  erfahren,  dass  solche  Arbeiter,  mit  weit  vor- 
^hrittenem  Typbus  6 — 8  Tage  gereist,  endlich  auf  benachbarten  Gutem  oder 
Dörfern  in  Gärten,  Scheunen  ermattet  niedergesunken  und  erst  später  daselbst 
ifgefuuden  worden  sind.  iCennt  man  die  Gefahr  nicht,  welche  diese  Reisenden 
lit  sich  bringen,  so  kann  dadurch  eine  Typhusepidemie  alsbald  erzeugt  werden, 
[ranke  Reisende  dieser  Categorie  werden  hier  sofort  nach  dem  Universitätfikranken- 
Aoae  gebracht  zum  Zwecke  ärztlicher  Untersuchung,  ob  ihre  Weiterreise  statthafl 
[er  ihre  Aufnahme  erforderlich  sei.  Dieser  Einrichtung  haben  wir  es  vorzugsweise 
danken ,  dass  unsere  Stadt  und  nächste  Umgebung  in  letzter  Zeit  von  eigent- 
Bcher  Typhusepidemie  verschont  geblieben  ist. 
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Ganz  besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  Orte,  in  welchen  die  oben 
erwähnte  Classe  von  Menschen,  die  nach  bisherigen  Erfahrungen  vorzugsweise  den 
Typbus  verschleppt  hat,  am  häufigsten  verkehrt.  Es  sind  dies  Herbergen,  Gefäng- 
nisse, ArbeitshÄuser,  AuswandererBchitfe.  Gewiss  ist  es  nothwendig,  die  gewöhn- 
lichen Herbergen  unter  Aufäicbt  der  SanitiLtspolizei  zu  .stellen  und  dieselbe  zu 
verschärfen,  sobald  in  der  Gegend  ansteckende  Krankbeiteo,  wie  Typhus,  Cholera, 
Blattern,  vorkommen. 

„Vor  einem  Jahrhundert  gab  es  keine  besseren  Pflanzstätten  fiUr  den 
Flecktyphus,  als  die  Geiäiignisse  Englands;  aber  Dank  den  philanthropischen 
Bestrebungen  Howard's  ist  Grossbritannien  jetzt  von  solchem  Vorwurf  befreit.  Aber 
ein  zweiter  Howahd  thut  Nnth ,  um  ühnliche  Reformen  in  den  Wohnungen  der 
Armen  und  in  Betreff  der  Unterbringung  der  Soldaten  und  Seeleute  zn  bewirken ; 
dafis  die  Resultate  gleicli  erfolgreich  sein  wurden,  ist  kaum  zu  bezweifeln.  Aller- 
dings ist  hierin  schon  Manches  geschehen;  aber  es  bleibt  noch  Vieles  zu  Lhun 
tJbrig"  (MuECHisoN,  pag.  225  K  o.). 

Die  Gefängnisse  Deutschlands  sind  fast  allgemein  in  solchem  M&asse  ver- 
bessert, dass  der  Typhus  in  ihnen  weniger  vorkommt.  Was  hingegen  die  Wohnungen 
der  Armen  anbelangt,  so  sind  vielseitig  Verbesaerungen  anzustreben ;  leider  giebt 
es  Wohnungen,  in  denen  alle  Bemühungen  erfolglos  sind ,  in  denen  selbst  künst- 
liche Desinfectionsmittel  keinen  Nutzen  haben,  aus  denen  die  Bewohner  daher  aus- 
quartiert werden  müssen.  Gemeinnutzliche  Baugesellscfaaften  zur  Verbesserung  der 
Wohnungen  der  arbeitenden  Classen,  wie  sie  in  grösseren  Städten,  Berlin,  Wien, 
Breslau  gegründet  sind,  erhalten  doppelte  Bedeutung,  wenn  man  erfährt,  welche 
Schwierigkeiten  die  unreinlichen,  dumpfen  Wohnungen  der  ärmeren  Claase  zur 
Zeit  von  Typhus  und  Choleraepidemien  bereiten.  Wo  es  ausführbar  ist^  soll  man 
die  bereits  am  Typbus  Erkrankten  daraus  entfernen,  da  in  solchen  Localitäten  eine 
Typhusbehandlung,  wie  sie  beute  gefordert  wird,  nur  schwer  bewerkstelligt  werden 
kann,  die  übrigen  Bewohner  vor  Infection  kaum  zu  schützen  sind.  Während  der 
Choleraepidemien  im  Jahre  1849  — 1850  errichtete  man  in  Grosi^britannien  in  den- 
jenigen Städten  und  Dörfern,  welche  keine  Räumlichkeiten  zur  Aufnahme  der 
Bewohner  inficirter  oder  mit  der  Infection  bedrohter  Häuser  besassen  ,  Zelte,  in 
welche  sich  die  Bewohner  bis  zur  Desinfection  ihrer  Häuser  oder  bis  zum  Erlöschen 
der  Seuche  zurückzogen.  Die  Errichtung  von  Evacuatlonslocalen  ist  als 
eine  wichtige  sanitätspolizeiliche  Massregel  auch  bei  Typhusepidemien  zu  betrachten. 
Während  der  Typhusepidemie  in  unserer  Provinz  hat  sich  das  Niederroissen  der 
inficirten  Erdhütten  und  das  Erbauen   gesunder  Wohnungen  vortrefflich    bewährt. 

Wenn  Typbuskranke  in  ein  Spital  gebracht  werden ,  so  schliesst  die 
heutige  Behandlung  des  Typhus  mit  kaltem  Wasser  schon  die  sorgfäUtigate  Rein- 
haltung der  Kranken  in  sich.  In  einem  Spitale  müssen  für  jeden  Typhnskranken 
mindestenK  1500 — 2000  Cubikfuss  Luft  berechnet  werden.  Bei  der  in  Baracken 
möglichen  Ventilation  sind  noch  bessere  Verhältnisse  geboten  und  werden  darum 
auch  so  günstige  Resultate  erzielt,  wie  in  keinem  anderen  Lazarethe.  Die  Beob- 
achtungen des  Dr.  v.  Tresckow  in  der  auf  dem  Tribohmer  Felde  errichteten 
Typhusbaracke,  sowie  unsere  in  der  Baracke  des  Greifswalder  Uni versitätsk ranken- 
hanses  gemachten  Erfahrungen  bestätigen  dies  von  Neuem  und  fordern  entschieden 
dazu  auf,  bei  Epidemien  die  Lazarethe  nicht  in  alte  Spitäler,  in  alte  Häuser  za 
Terlegen,  in  denen  alle  Bedingungen  gegeben  sind,  unter  welchen  sich  niedere 
pflanzliche  und  thierische  Organismen  entwickeln  können ,  sondern  Nothbaraeken 
zu  erbauen  an  freien,  dem  Luftzuge  ausgesetzten  Plätzen,  möglichst  fern  vom 
menschlichen  Verkehre.  Der  Typbus,  der,  wo  er  epidemisch  auftritt,  vielfach 
gi-osse  Verbreitung  erlangt,  kann  nur  auf  diese  Weise  localisirt  werden.  Nach 
dem  Muster  der  Tribohmer  Typhusbaracke  aufgeführte  Strohhütten  oder  Bretter- 
buden dürften  sich  für  unser  Klima  mehr  empfehlen,  als  Zelte,  welche  gegen  Ein- 
flüsse der  Witterung  nicht  genug  schützen.  Die  genaue  Beschreibung  der  Tribohmer 
Baracke  nebst  Abbildung  ist  in  meiner  Broschüre  zu  ersehen. 
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Von  den  von  Mdrchisox  zur  Behandlung  des  Flecktyphus  erwähnten 
Hitteln  habe  ich  biaber  erprobt:  die  Wasserbehandlung,  die  Anwendung  grosser 
OMD  von  Chinin^  alkoholische  Excitantien  und  krttftigo  Kost. 

ZweokmfiBBige  Combination  derselben  darf  von  mir  als  beste  Behandlung 
de«  TypfttM  fixantht'inaticuH  empfohlon  werden  und  habe  ich  dadurcli  die  bereits 
^eben  erwähnten  ^Unzenden  Resultate  erlanf^t. 

Die  Behandlung  des  Typhus  ist  zur  Zeit  eine  wesentlich  antipyretische 
egeo  des  deatruirenden  Einflusses,  den  die  Temperaturerhöhung  auf  die  wichtigsten 
Organe  des  Körpers  ausübt.  Bestrebt  sind  wir,  auf  den  Typhusprocess  selbst  ein- 
zawirkon.  Die  gllnstigen  Resultate  der  Kaltwasserbehandlung  in  Verbindung  mit 
Parreichuug  von  Chinin,  welche  bei  Typhus  exmithematicus  methodisch  zum  ersten 
Male  durch  mich  in  meiner  Klinik  und  durch  meinen  Schüler  Dr.  v.  TttKSCKüW 
in  der  Baracke  auf  dem  Tribohmer  Felde  zur  Anwendung  gelangt  ist,  lassen  ver- 
muthoo,  dass  dadurch  auch  auf  den  Typhu^process  als  solchen  inHuirt  worden   ist. 

Hampeln  hat  die  Salicylsäure  bei  einer  grösseren  Zahl  seiner  Krankon 
angewandt  und  ein  Sinken  der  Temperatur  in  allen  Fällen  um  1 — 2^  C,  Abnahme 
der  Fulsfrf^quenz,  Nachtass  der  tiefen  Benommenheit  des  Sensoriums,  der  Delirien 
and  Unruhe  de^  Kranken,  geringe  Beeinflussung  der  Verdauungsorgane  darnach 
beobachtet.  Dagegen  konnte  er  einen  sicheren  Einfluss  auf  den  Verlauf  dea 
Typhusprocessea  wie  auf  die  Mortabilität  nicht  conatatiren.  Ueberhaupt  giebt 
Hampeln  an ,  dass  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden ,  die  er  angewandt, 
einen  entschiedenen  Einflass  auf  die  Mortalität  nicht  ausgeübt  haben.  Letztere 
schien  im  Wesentlichen  bedingt  durch  die  Intensität  der  Infection.  Die  Mortalität 
der  mit  kalten  Bädern  Behandelteu  war  nahezu  gleich  der  mit  SalioyUäure 
Behandelten;  ebenso  war  die  Mortalität  der  von  Hampeln*  exspectativ  Behandelten 
fast  gleich. 

Mit  diesen  Angaben  stimmen  meine  Beobachtungen  nicht  tiberein;  nach 
meinen  Erfahrungen  halte  ich  es  für  Pflicht  einea  jeden  Arztes,  bei  Behandlung 
des  Typhus  exanümmaticus  die  von  mir  erwähuten  prophylaktischen  und  thera- 
peutischen Maasregeln  zu  wiederholen.  Nicht  den  geringsten  Werth  lege  ich  darauf, 
daas  die  Bebandluug  nicht  in  geschlossenen  Krankenhäusern,  sondern  in  Baracken 
mit  reichlicher  Ventilation  erfolge.  Die  grösste  und  scrupulöaeste  Reinlichkeit  ist 
Oberall  in  Bezug  auf  das  Bett,  den  Körper  des  Kranken  uud  seine  Excrete  zu 
beobachten.  Alle  Kleidunga-  uud  BettatUcke  sind  durch  Hitze  und  Schwefeldunste 
desinHciren,  Bettstrob  und  alle  weniger  werthvoUen  Gegenstände  zn  verbrennen. 
Als  Ricberstes  Mittel,  den  Ansteck uugäberd  zu  zerstören^  wurde  nach  Erlöschen  der 
Typhuaepidemie  die  auf  dem  Tribohmer  Felde  errichtete  Typhusbaracke  durch 
Abbrennen  total  vernichtet. 

Die  Behandlung  der  einzelnen  Symptome  des  Typhus  exanthenmticus 
ist  dieaell)«,  wie  die  des   Typhus  abdominal h, 
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Heilkunde.  1861.  U,  pag.  557.  Virchow's  Handb.  der  speciellen  Pathologie  nnd  Therapie.  11, 
2.  Äbth.  Inl'ectioDskrankheiten  von  Griesloger  2  Auflage.  KrUngen  1864.  F.  Koke, 
pttg.  lÜO.  —  Wunderlich,  Archiv  für  physiolog.  HeUkunda.  1?57,  pag.  177- --  ")  l-ebert, 
Ziem&üien'a  Handb.  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  2.  Auflage,  II.  pag.  .^O*^-  Leipxig 
1876,  Verlap  von  F.  C.  W.  Vogel  —  '*)  Naunyn,  Bericht  über  den  exan thematischen 
TyphoB  in  OstprensseD.  Berliner  klin.  Wochenacbr.  Nr.  22.  —  Mos  1er,  ErAthmngeii  ttber 
die  Behandlnng  des  Typhus  exanfhemaiicus  mit  Berücksichtigung  dabei  erforderlioher  pro- 
phylaktischer Massregeln  für  Aenete  nnd  Sanit^t.Hbcumte.  Blit  einer  Tafel.  Grcifevald  1368. 
Akadeni.  Bnchbandl.  —  G.  Vnrrentrapp,  Die  Fleokfieborepidemlen  in  Frankfurt  a.  U. 
Corieppondensbl.  ftir  die  mittelrhein.  Aerzte.  Nr.  10,  U,  pag.  H'i,  161.  —  0.  PassaiiMr, 
Ueher  den  exanthematiscben  Typhus  in  klinischer  and  »anitätspoUxeilicher  Bexiehung  naob 
Beobachtungen  vährend  der  ostprenssiscben  Typhasepidemie  in  den  Jahren  1868  *2nd  1869. 
Erlangen.  —  Kanzow,  Der  exantheinatische  T^-pfaus  im  ostpreussischeu  BeKierungxtK'ztrk 
Gumbinneii  während  des  NothsUuides  im  Jahre  1868.  Nncb  amtlichen  Qaallen  and  eigener 
Wahrnehmung.  Potsdam.  —  J.  Graetzer,  Statistik  der  Epidemie  von  Typhu«  tjcanthtmaticux 
in  Breslau  in  den  Jahren  1868  und  IS'^Q.  Breslau.  Mit  zwei  Tabellen  nnd  zwei  Plänen.  — 
H.  Lebert,  Aetiologie  and  Statistik  des  Rackfallstyphns  und  den  Flecktyphiift  in  Breslau  in 
den  Jahren  1868  und  1869.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med  VII.  Heft  .^  n.  4 ,  pag  Z^h , 
Heft  5,  pag.  461.  —  t.  Paatau,  Statistiaoher  Bericht  Über  das  Allerheiligen-Hospilal. 
Breslau  1870,  pag.  U>5  u.  folg.  —  Obermeier,  Die  ersten  Fülle  der  Berliner  Flecktyphns- 
epidcmle  von  1878  Berliner  klin.  Woohenschr.  Nr.  HO  und  31.  —  Michaax.  Du  Typh%t* 
fxnnthimatique  ä  Metz,  it  la  suHe  du  blocua.  Gas.  hebdon.  de  mäd.  Nr.  B.  pag  H8.  —  Zu  eiser. 
Zur  Aetiologie  des  Flecktypha»  nach  Beobachtungen  aus  der  Berliner  Epidemie  von  1873. 
Vierteljahrsacbr.  für  perichd.  Med.  Jan.  8,  pag.  183 ;  Zeilschr.  ftir  prakt.  Med.  Nr.  4,  pag.  27.  — 
Bebse,  Beobachtuugeu  ober  Tyjthus  exanthernaticus  nnd  Feftricuta.  Dorpater  med.  Zeltscbr. 
V,  iwg.  I,  49,  267.  —  ")  Rosensteiu,  Virchow's  Archiv.  XLIII,  pag.  377.—  '*)  Ernst 
Hallier,  Centralbl.  für  die  med.  Wissenschaften.  1868,  Kr.  11.  —  '^)  E.  Rlebs,  Ceber 
ansteckende  KranklieiteD.  Eulenbarg's  Beal-Encyclopädie.  I,  pag.  357.  —  ^*)  Mos  1er  1.  c 
pag.  32.  —  ")  Obermeier.  Centralbl.  für  die  med.  WiaaeDachaften.  1873,  Nr.  36.  — 
'*)  Popoff.  Veränderungen  bei  Flecklj-phus  im  tJehim.  Centralbl.  ftir  die  med.  Wissen- 
Bchaflen.  1875,  Nr.  36-  —  *")  Lebert,  Handbuch  der  Pathologie  von  Ziemssen.  H,  pag.  323.  — 
")  Mosler  1.  c.  pag.  101.  —  *')  Hampeln,  Ueber  Flecktyphus.  Deotsches  Archiv  für 
klin.  Med.  XXVI,  psg.  238.  —  '•")  Hampeln  l  c.  pag.  246.  —  ")  C.  Oolgi,  Rivista 
clinica,  1873;  Med.  Centralbl.  1874,  pag.  103.  —  *')  Girgeusohn,  Deutschea  Archiv  ßr 
klin.  Med.    1877.  XIX.  pag.  249.  —  ")  Dr.  G.  Kühn,  üeber  Typhtt9  rMtt'rtng.     Deutache 

med.  Wochenscbr    J8?0.  Nr.  23.  „      , 

U  o  s  1  e  r. 

Fleisch  (by  gienl  Rch).  Man  bezeiclinct  als  Fleisch  die  zur  Nafarnng- 
verwendbaren  Muskelbeatände  der  V^rtebraten  und  Avertebraten.  In  einer  systo 
inatischcn  üeberaicht  aller  Thiere,  von  denen  die  Bewohner  Europas  essbarcs 
Fleisch  genieasen,  zabll  C.  PH.  Fälck  von  Säugethieren  47  Arten,  von  Vögeln  106, 
von  den  Amphibien  7,  von  den  Fischen  HO  und  von  den  Avertebraten  58  Arten 
auf.  Eine  fQr  praktische  Zwecke  brauchbare  Eintheilang  der  Fleiscbarten  ist  die 
in  rothes,  weisses  und  seh warzes  Fleisch.  Ersteres  liefern  die  erwachseiien 
Sfiugethiere^  besonders  die  domesticirlen  Wiederkäuer  u.  s.  w.  Als  weisse» 
Fleisch  bezeichnet  man  das  der  sehr  jungen  SÄug^ethiere  (Kalb,  Ferkel,  Rohj,  ferner 
das  vieler  Vo«:elarten  (Hühner,  Gans,  Ente,  Fasan,  Wachtel),  schliesslich  ist  auch 
das  Fleisch  der  Fische  (mit  Ausnahme  des  Thuntisches)  hierher  zu  zählen. 
Schwarzes  Fleisch  geben  die  meisten  wild  lebenden  3ftugethier6  (Hirsch.  Wild- 
schwein, Hasej,  ferner  die  Sumpfvögel  (Wildente,  Schnepfen).  Das  Fleisch  des 
Wildes  unterscheidet  sich  von  dem  der  Hausthiere  durch  den  stark  hervortretenden 
eigenthUmlichen  Geruch  und  Geschmack  und  durch  geringen  Oehalt  an  Fett  und 
leimgebendem  Gewebe. 

Abgesehen  von  den  Nährstoffen  Eiweiss  und  Fett,  deren  procentisohe 
Vertbeilnng  Im  Fleische  wir  in  den  nächsten  Zeilen  betrachten  werden ,  enthält 
das  Fleisch  eine  grosse  Anzahl  Stickstoff hältig:er  und  stickstofffreier  chemischer 
Individuen,  über  deren  functionelle  Bedeutung  zum  Tbeil  erst  jüngste  Untersuchungen 
einiges  Licht  verbreitet  haben.  Es  enthält  der  Fleisohsaft  Albumin,  Kreatia,  Kreatinin, 
Sarkiu,  Xauthin,  Carniu ,  Inosiusäure ,  Harnsäure,  Harnstoff  und  Glycogen,  der 
zurtlckbleibende  unlösliche  Theil  de«  Fleisches  besteht  aus  Muskelfasern  und  leim- 
gebendem  Bindegewebe.  Üie  Fleischbaaen  —  Kreatin,  Xantbin  und  Camin  — 
sind  nur  in  geringer  Menge  im  Fleisch  erbalten.    Nachdem  Coffem  nnd  Theobromin 
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EU  d«Q  XantbiokOrpern  gehören  ebenso  aucb  das  Carnin  and  auch  das  Kroatin 
in  naber  Beziebun^  zu  den  Xantbinkörpern  stebeOf  ao  durfte  man  von  vorneherein 
«nnebmen,  dasa  diese  Fleischbasen  eine  nervenerregende  Wirkung  zeigen  werden. 
Diese  Annahme  wurde  zum  Thcil  durch  directe  Versuche  von  Kobebt  bewiesen 
and  man  darf  nun  mit  Sicherheit  aussagen ,  dass  die  Fleischbrühe  (und  das 
Fleischextract)  ihre  erregende,  das  MUdigkeitsgefühl  der  Muskeln  berabgetzende 
Wirkung  den  darin  vorkommenden  Fleiscbbasen  vordankt.  Auch  das  Glycogen  — 
welche«  im  Leben  durch  Muskelarbeit  und  nach  dem  Tode  durch  chemische 
Spaltung  im  Milchsfiure  umgewandelt  wird  — ,  ferner  der  eigentbUmliche  Eiweisa- 
körper  der  Muskelfasern,  Myosiu,  dessen  (ierionung  die  Todleiibtarre  bedingt, 
sind  physiologisch  wichtige  Bestandtheile  des  Fleisches. 

Die  folgende  Tabelle  der  mittleren  procentischen  Zusammensetzung 
der  wichtigsten  verschiedenen  Arten  des  Fleisches  an  Nährstoffen  gestattet 
010611  Vergleich  derselben  in  Beziehung  auf  ihren  Nfih'rwertb : 


Flaiachaorte 


Wanor 


Stickstoff- 
■ubstaiuK 


Fett 


in   Proeeat 


Exiraot- 

atoiflb 


Aaohft 


0-07 
0-Ö5 


019 
1-27 


117 
1-32 
1-33 

0-85 
0*72 
110 
118 
1-37 


Mittelfetter  Ochs  .     .     .     .  F  75'25  21-39  5"  19 

Magere  Kuh 7fi-36  20-54  1-78 

Kalbfleisch 72-31  [    18-88  7-41 

Sehr  fetter  Hammel  .     .     .  47'91  ■    H'80  3r>'39 

I   Fettes  Schwein 47*40  14-54  37*34 

Mageres  Schwein  ....  72*67  1    19-01  881 

Hase 74-l»5  23*34  113 

I   Mageres  Haushuhn     •     •      •    j  76-22  19  72  1*42 

Die  ausfuhrlichsten  analytischen  Daten  hierüber  s.  „Chemische  Zusammea- 
Setzung  der  menschlichen  N'abrungs-  und  OenussmitteP ,  von  Dr.  J.  KoMiG, 
Berlin   1871). 

Wie  schon  aus  dieser  kleinen  Tabelle  ersichtlich ,  unterscheiden  sich  die 
Fleischsorten  qualitativ  kaum  von  einander«  hingegen  variiren  die  Fleischbestand- 
theile  sowohl  im  frischen  Fleische  verschiedener  Thiere,  als  auch  im  Fleische 
derselben  Thierspecies ^  in  ziemlich  weiteu  Grenzen,  je  nach  dem  Alter  und  der 
MAstung  j  worauf  bei  der  Bestimmung  des  Ntfhrwerthes  Rttcksiobt  genommen 
werden  ronas. 

Der  Wassergehalt  des  Fleisches  der  Slugethiere  hingt  von  dem  Alter 
und  Fettreicbthum  derselben  ab^  er  ist  höher  bei  jüngeren  Tbieren  als  bei  älteren. 
Kalbfleisch  enthalt  3^  o  mehr  Wasser  und  dem  entsprechend  weniger  Eiweiss  and 
Fett  als  das  Fleisch  magerer  Ochsen.  Mastochsenfleisch  hält  10°  o  weniger  Wasser 
und  dem  entsprechend  mehr  feste  Ntbrstofl'e  als  das  Fleisch  ungemlsteter  Rinder, 
wodurch  der  hübere  Wertb  des  Fleisches  von  Mastochseu  seine  Erklärung  ßndet. 
Das  wasserarmste  unter  allen  Fleiscbsorten  ist  das  gemästete  Schweinefleisch.  Das 
Fleiach  van  Wildpret,  Hühnern,  Tauben  führt  etwa  IT^ioi  das  Fleisch  fetter  Enten 
aar  72%  Wasser.  Im  Allgemeinen  ist  das  Fleisch  der  Fische  am  wasserreichsten. 
Doch  flndet  man  auch  hier  bedeutende  Schwankungen;  während  das  Fleisch  der 
Karpfen  80^  o  Wasser  enthält,  ist  der  Wassergehalt  des  Lachsfleisches  nicht  höher 
als  der  des  mageren  Rindes. 

Der  Gehalt  an  Fett  schwankt  bei  den  verschiedenen  Fleiscbsorten  in 
weiteren  Grenzen  als  der  an  Wasser.  Während  bei  magerem  Fleisch  vom  Rind, 
Kalb.  Wildpret,  Huhn,  Karpfen,  Hecht,  der  Fettgehalt  1  —  1*5%  ausmacht^  hat 
^uienfleiscfa  2'S^  Lachs  beinahe  5.  Hammelfleisch  9,  HastoohBenfleiseh  besserer 
14*5  und   fettes  Schweinefleisch  sogar  bis  37'34'',o   Fett. 

Die  Unterschiede  der  Kleischsorten  im  Eiweissgehalt  ergeben  sich 
aus  folgender  Reibe.  Fleisch  der  Fische,  Karpfen  und  Lachs  13^  t»^  %tQ%%^  \\<^V\)& 
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mit  beinahe  15°  ^  Eiweiss^  ebenso  fettes  Hammelfleisch  and  ScbweiDefleiscfa,  fettes 
OcJisenflejBch  mit  etwa  lö^^,  Wildpret  mit  IT'^o,  HObnerfleUcb  mit  IT'ö"  q, 
Taubenfieisch  mit  18*5^  o,  Entenfleisch  mit  20<>o,  mageres  Rindäeisch  mit  im 
Maximum  beinahe  22^  o  Eiweiss. 

Entsprechend  der  Bedeutung  des  Leimes  unter  den  Nährstoffen  (siebe 
Ernährung)  ist  auch  der  Gehalt  des  Fleisches  an  verdaulicher,  leimgebender 
Sub&tanz  für  den  Nährwerth  desselben  von  Wiclitigkeit.  Nach  Molescuott  enthftlt 
das  Fleisch  der  Vögel  nur  l^";«,  das  Fleisch  der  Sftugethiere  31*69'*  o,  das  der 
Fische  aber  sogar  ^SÖi""  „  Leim.  Nur  das  leimgebende  Gewebe  von  Fischea  uud 
jttngereu  Thieren  löt  leicht  verdaulich,  während  das  von  älteren  Säugethieren, 
nachdem  ck  zum  grossen  Theile  in  elastische  Gewebe  nmgewandelt  wurde,  den 
VerdauangssAfieu  des  Menschen  widersteht. 

Für  deu  Geschmack  und  für  die  Tauglichkeit  des  Fleisches  zur  Zubereitung 
als  Speise  sind  die  chemischen  Veränderungen  von  Bedeutnng,  welche  das  Fleisch 
nach  dem  Schlachten  erleidet.  Gleich  nach  dem  Schlachten  reagirt  das  Fleisch 
neutral,  je  nach  der  umgebenden  Temperatur  von  25 — 40'^  C.  in  6 — 4  Stunden 
geht  die  Keaciion  unter  gleichzeitiger  Bildung  von  Milcheäure  in  die  saure  Über. 
Hierbei  tritt  durch  die  Gerinnung  des  Myosina  die  Todtenstarre  ein,  welche  erst 
durch  die  beginnende  Fäulniss  gelöst  wird.  Durch  die  entstandene  Milcbsilure 
erfäbrt  das  die  Muskelfaser  umhtlliende  Bindegewebe  eine  Quellung,  welche  das 
Eindringen  von  Wasser  beim  Kochen  und  später  von  Verdauungssalt  im  Magen 
in  die  Fleischmasse  erleichtert,  auch  ist  es  für  die  Zähne  leichter  verkaubar, 
wodurch  der  Geschmack  desselban  ebenfalls  mehr  zur  Geltung  kommt  —  da» 
Fleisch  wird  mürbe.  Es  wird  llbrigens  nicht  nur  in  der  gewöhnlichen  HaushB.Itung 
dieser  Säuerung  Rechuung  getragen,  indem  man  erstens  das  Fleisch  geschlachteter 
Tbiere  24  Stunden  lang  ablagern  lässt,  auch  durch  Klopfen  des  Fleisches  das 
MUrbewerden  desselben  befördert,  —  auch  der  Tartare,  welcher  das  Fleisch  beim 
Reiten  unter  dem  Sattel  legt,  folgt  damit  denselben  Geboten  der  Erfahrung.  Die 
Umwandlung  des  Glycogens  der  Muskel  in  Milchsäure  während  der  Arbeit  erklärt 
es,  warum  das  Fleisch  des  Wildes,  durch  das  Jagen  desselben  vor  dem  TOdteu, 
mürbe  wird  —  Hetzjagd.  Auch  das  Beizen  des  Wildes  mit  Essig  dient  dem 
gleichen  Zwecke.  Mit  Recht  betont  Johannes  Ranke,  dass  ftlr  die  Ernährung 
der  Truppen  im  Felde  die  Frage  der  FleischsÄueruug  von  hoher  Wichtigkeit  ist, 
„das  Hammelfleisch,  welches  unsere  Truppen  in  Frankreich  frisch  geschlachtet 
meist  sofort  bereiten  und  geoiessen  mussten,  bildete  den  Gegenstand  allgemeiner 
Klage  wegen  seiner  Geschmacklosigkeit  und  Zähigkeit,  welcher  man  nach  dem 
eben  Gesagten  leicht  hätte  abhelfen  können." 

Zur  Fleischnahrung  dienen  auch  Drdsen  und  Eingeweide  der  Thiere, 
welche  Übrigens  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  der  des  reinen  Musket- 
fleischea  ziemlich  nahe  kommen.  Die  gebräuchlichsten  hierher  gehörigen  Organe 
sind  die  Zunge,  das  Herz,  die  Leber,  Nieren,  Hirn  und  Lungen.  Die  Leber  int 
sehr  reich  an  Bindegowebe  und  kommt  nur  als  Kalbsleber  auf  den  Tisch  der 
Wohlhabenden.  Die  Nieren  sind  weniger  feit  als  die  Leber,  haben  aber  eine 
derbere  Structur  und  riechen  nach  Harn,   wenn  das  Tbier  plötzlich  getödtet  wird. 

Kalbskopf,  Kalbsfüsse,  Schweinsfilsse  und  Ohren  werden  wegen  ihres 
hoben  Gehaltes  an  leimgebendem  Bindegewebe  zur  Bereitung  von  Gelte  verwendet. 

Ueber  die  verschiedenen  Zubereitungsarten  des  Fleisches  dürfen  wir  uns 
kurz  fassen.  Es  ist  nicht  lange  her,  dass  der  Gennss  des  rohen  Fleisches  zahl- 
reiche Verehrer  unter  den  Laien  und  Aerzten  fand.  Für  das  Scbweinetleisch  ist 
diese  Vorliebe  der  berechtigten  Furcht  vor  Trichinen  und  Finnen  gewichen.  Nur 
rohes  Fleisch  vom  Rinde  wird  kleinen ,  an  Atrepsie  leidenden  Kindern ,  auch 
erwachsenen  Reconvalescenten  ärztlich  verordnet  und  auch  von  Hypochondern  zum 
Ersatz  „der  Säfte**  in  grossen  Mengen  vertilgt,  wodurch  die  Taenia  solium  zu 
einer  ungewöhnlich  weiten  Verbreitung  gelangte.  Bei  der  Anwendung  des  rohen 
Fleische«    wird    meistens   tibersehen,    dass   nur    feingebacktes   rohes  Fleisch 
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leicht  verdanlich  ist^  während  sohon  FleUchstückchen  von  der  Grösse  einer  Erbse 
dem  Eindringen  der  Verdauungssäfte  mehr  widerstehen  als  gekochtes  oder  gebratenes 
Fleisch.  Ich  wurde  eines  Tai^s  von  einem  Manne  mit  der  Angabe  consultirt» 
dase  Stücke  seines  Darmes  von  ihm  abgehen  —  die  Corpora  delicti  wurden  mir 
in  einer  FlriBche  übergeben.  Bei  näherer  Besichtigung  ergaben  sich  diese  als 
4 — 6  Cm.  lange  Stücke  von  rohem  Fleisch,  welche^  vollkommen  unverdaut,  den 
Hauptbeatandtbeil  der  Fäces  ausmachten. 

Die  Behandlung  des  Fleisches  in  der  Küche  ist  verschieden,  je  nachdem 
man  au»  demselben  eine  gute  Suppe  —  Fleischbrühe  —  erhalten,  oder 
alle  Bestandtheile  desselben  möglichst  beisammen  haben  will.  Die  BrUhe  enthält 
die  im  Wasser  loslichen  Bestandtheile  —  lösliche  Salze ,  und  zwar  hauptiüftchlich 
phosphorsaures  Kalium,  Chlorkaliiim  und  Chlornatrium,  ferner  Glycogen,  Milchsäure, 
fitickstofüiältige  Basen,  Krcatin,  Xanthin,  etwas  Fett  und  Leim;  ferner  Riechstoffe 
des  Fleisches. 

Die  Summe  der  fixen  Bestandtheile  beträgt  in  einer  guten  Fleischbrühe 
l'ö^'oi  demnach  in  einer  gewöhnlichen  Portion  =:  0'25  Liter,  3*75  Grm.  Es 
ergiebt  sich  schon  hieraus,  dass  der  Nährwerth  einer  klaren  Suppe  kein  grosser 
Bein  kann ,  abgesehen  davon ,  dass  die  in  derselben  enthaltenen  Fleisohbasen  im 
Organis-muB  nicht  weiter  verändert,  sondern  mit  dem  Harn  entleert  werden.  Es 
wirkt  demnach  die  Suppe  blos  als  Genussmittel  durch  ihre  nervenerregende 
Wirkung,  welche  durch  den  Gehalt  an  Kalisalzen,  an  angenehmen  Riechstoffen 
und  an  Fleischbasen  (s.  oben)  bedingt  wird. 

Der  geringe  Nährwerth  der  gewöhnlichen  Fleischbrühe  regte  dazu  an, 
solche  Fleischbrühen  zu  bereiten,  bei  denen  sich  die  erregende  Eigenschaft  derselben 
mit  einem  stärkeren  Nfthrwerth  gepaart  vorfindet  —  man  versuchte  sogenannte 
Kraftbrühen  darzustellen.  Eine  solche  erhält  man,  indem  man  1  Kgm.  Ochsen- 
oder Hübnerfleisch  fein  zerhackt,  es  mit  2  Liter  destlllirtem  Wasser  ansetzt,  dann 
S  Tropfen  reiner  Salzstture  und  4 — 8  Grm.  Kochsalz  zugesetzt  werden ;  hierauf 
wird  gut  nmgerührt,  eine  Stunde  lang  stehen  gelassen,  nach  dieser  Zeit  durch 
ein  Haarsieb  gegossen  und  mit  V  g  Liter  Wasser  nachgewaschen.  In  einer  solchen 
Brühe  findet  sich  der  grösste  Theil  der  Eiweiesstoffe  dea  Fleisches  gelöst ;  sie 
muss  jedoch  kalt  genossen   werden,  weil  jene  beim  Erhitzen  gerinnen  würden. 

Diejenigen,  welche  gerne  eine  gute  Suppe  zum  Mittagstisoh  genieaaen 
wollen,  Süddeutsche,  Slaven,  Ungarn,  verfahren,  um  das  Fleisch  so  vollständig  als 
möglich  zu  extrahiren ,  in  der  Weise ,  dasa  sie  dasselbe  mit  kaltem  Wasser  auf 
den  Kochherd  bringen  und  dann  das  Wasser  allmäHg  zum  Kochen  erhitzen. 
Hierdurch  wird  das  Fleisch  ausgelaugt,  bevor  noch  die  Eiweissatoffe  coagulirt 
sind ;  zugleich  geht  auch  ein  Theil  des  löslichen  Eiweisses  in  die  Suppe  Ober, 
welcher  jedoch  später,  wenn  das  Wasser  die  Siedhitze  erreicht,  coagulirt  und  von 
der  Köchin  aus  der  Suppe  abgeschöpft  und  somit  nutzlos  vergeudet  wird.  Das 
nun  zurückbleibende,  ausgekochte  Fleisch  besteht  hauptsächlich  aus  Muskelfaser  und 
aus  Bindegewebe  nebst  den  Erdphosphaten;  es  hat  wohl  an  Schmackhaftigkeit  ver- 
loren ,  bat  jedoch  den  vollen  Käbrwerth  entsprechend  den  darin  enthaltenen  Nähr 
Stoffen  bebalten,  doch  ist  es  zweckmässig,  durch  würzige  Zuthateu  die  Ausnutzbarkeit 
desselben    im  Darmcanale    durch  Anregung    der  Verdauungsthätigkeit  zu  steigern. 

Wird  das  Fleisch  allsogleich  in  kochend  heisses  Wasser  gebracht,  dann 
büden  die  plötzlich  gerinnenden  Eiweis.sstoffe  der  äusseren  Schichte  einen  Schutz 
gegen  die  Auslaugung  desselben.  Wird  das  Fleisch  5  Minuten  lang  bei  10<)<*  C. 
in  kochendem  Wasser  erhalten,  dann  erreicht  die  Temperatur  im  Innern  70 — 80<*  C, 
welche  hinreicht  zum  Garmachen  desselben ;  hierauf  muss  man  allmälig  durch 
Znsatz  von  kaltem  Walser  oder  Entfernen  vom  Feuer  auf  die  letztere  Temperatur 
beim  Kochen  herabgehen,  sonst  schrumpft  das  Fleisch  auch  im  Innern  des  Stückes, 
wird  zäh  und  schwer  verdaulich. 

Der  Geschmack  des  Fleisches  wird  am  meisten  durch  das  Braten  des- 
selben gefordert,  bei  dem  ebenfalls  sämmtlicbe  extractiven  Stoffe  des  Fleischea   un 
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Stocke  bleiben ;  hierbei  yi'irä  durch  das  scbnelle  Erhitzen  nicht  nur  die  unlOsliche, 
schützende  ßruAte  gebildet ,  nondern  die  hohe  Temperatur  veräDlasst  auch  eine 
chemische  Zersetzung  der  änHsersten  Schichten,  durch  welche  die  den  Geruch  nnd 
Geschmack  angenehm  erregenden  Stoffe  des  gebratenen  Fleiäches  frei  werden. 

Um  sich  den  Besitz  des  Fleisches  für  Ausnahmaf&lle  zu  sichern,  sind 
Hchon  aeit  den  jlltesten  Zeiten  verschiedene  Arten  der  Conservirung  des  Fleisohes 
in  Gebrauch,  welche  ingenammt  den  Zweck  verfolgen,  die  Fänlniss  des  Fleisches, 
welche  unter  Mitwirkung  van  Feuchtigkeit ,  SauerHtotf  der  Lut^ ,  Wirme  und 
FftulniBBorgauismen  ranch  entsteht,  durch  geeignete  Massregeln  zu  verhindern. 
Diese  bestehen  im  Trocknen  des  Fleisclies,  Einsalzen  des  Fleisches  mit  KochsaU, 
Räuchern,  Zusatz  ßiulnisswidriger  Stoffe,  Abschluss  von  Luft  und  Anwendung  von 
Kälte.  (Näheres  hierUber  s.  F  leischconserven.) 

Die  Menge  von  Fleisch,  welche  die  tägliche  Nahrung  eines  arbeitenden 
Mannes  enthalten  soll,  fixirt  v.  Voit  im  Mittel  auf  230  Grm.  rohes  Fleisch, 
Knochen,  Fett  und  Bindegewebe  mitinbegriffen,  wobei  jedoch  die  Knochen  nicht 
mehr  als  8^ >  des  Gewichtes  ausmachen  sollen.  Im  Allgemeinen  läs9t  sich  aus- 
sagen, das3  das  in  Form  von  animalischen  Nahrungsmitteln  gereichte  Eiweiss  zum 
mindesten  zwei  Sechstel  des  täglichen  Bedarfes  an  Eiweissstoffen  decken  soll.  In 
dem  Maasse,  als  die  Kost  eine  reichere  wird,  nimmt  die  Menge  des  Fleisches  in 
derselben  zu. 

Es  werden  consumirt  am  Tage  von  einem  Einwohner  im  Mittel :  in 
Königsberg  02,  in  München   177,  in  Paris  186    und    London  274  Grm.  Fleisch. 

Die  Fleischbeschau  umfasst  den  lohalt  jener  Maasregeln,  die  in 
Anwendung  gebracht  werden,  um  die  Bevölkerung  vor  dem  Genüsse  schädlichen 
Fleisches  zu  bewahren.  Dieser  Zweck  kann  durch  die  alleinige  Untersuchung  des 
geschlachteten  Fleisches,  durch  die  FleiRcbbeschau  im  engeren  Sinne  nicht 
erreicht  werden,  sondern  es  muss  das  Schlachtvieh  auch  schon  bei  Lebzeiten  auf 
seinen  Gesundheitszustand  untersucht  werden.  Die  in  grösseren  Städten  eingefdbrten 
Schlachthäuser  kommen  diesem  Postulate  entgegen,  hingegen  bildet  die  Organisirung 
einer  obligatorischen  Kleischschau  für  die  Landbewohner  bis  jetzt  nur  ein  Pium 
desiderium  der  ilygieniker ;  es  ist  daher  der  Wunsch  gerechtfertigt ,  es  möge 
dort,  wo  die  Fleischbeschau  nicht  obligatorisch  ist,  wenigstens  das  Sohlachten 
kranker  Thiere,  ohne  dass  eine  Untersuchung  derselben  durch  Sachverständige  vor 
und  nach  dem  Schlachten  stattgefunden  bat,  verboten  werden. 

Die  Frage  über  die  Schädlichkeit  von  frischem  Fleische  ge- 
schlachteter kranker  Thiere  ist  für  eine  grosse  Anzahl  von  Krankheits- 
tällen noch  nicht  entschieden ;  um  nun  den  Leser  nicht  ohne  Normen  für  die 
Entscheidung  in  dieser  ebenso  wichtigen  als  schwierigen  Angelegenheit  zu  lassen, 
wollen  wir  hier  die  wichtigsten  Regeln  nach   Gerlach  aufzählen. 

Es  ist  als  ungeni  essbar  zu  betrachten:  I.  Das  Fleisch  aller  Thiere, 
welche  an  einer  inneren  Krankheit  gestorben  oder  während  des  AbsttTbens 
getOdtet  wurden ,  einerlei ,  ob  beim  Schlachten  der  Thiere  noch  Abbluten  eintritt 
oder  nicht ;  ferner  das  Fleisch  von  gesunden  Thieren ,  die  in  Folge  übergrosser 
Anstrengung  und  Erschöpfung  gestorben  sind.  Das  Blut  solcher  Thiere  ist  schwarz- 
roth,  mehr  weniger  entfärbt  und  geht  bald  in  Fäulniss  tiber. 

2.  Das  Fleisch  von  Thieren  mit  contagiösen  Krankheiten,  die  auf 
den  Menschen  übertragbar  sind.  II ierher  gehören :  Milzbrand,  Rotz,  Wuth- 
krankheit,  Pocken,  Maul-  und  Klauen  seuche,  Tubercnlose,  Perl- 
sucht. Das  Fleisch  der  mit  den  vier  ersten  Krankheiten  behafteten  Thiere  kann 
schon  durch  blosse  Berührung,  bei  vorhandenen  Excoriationen  an  der  Haut  oder 
an  den  Schleimhäuten,  ansteckend  wirken,  dasselbe  ist  daher  auch  von  jeder 
technischen  Verwendung  auszuschliessen  und  sogleich   zu  verlochen. 

Der  Genuss  von  milzbrandigem  Fleisch  hat  typhöse  Erkrankungen, 
Carbunkel  und  den  Tod  zur  Folge.  Milzbrandiges  Fleisch  ist  sehen  in  fauliger 
Zersetzung  begriffen,  riecht  deutlich  nach  Ammoniak,  auch  kann  man  in  demselben 
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nicbt  selteD  schwtrzliclie,  brandige  Punkte  beobachten.  Der  Rotz  der  Pferde  ist 
durch  VeHtttemng-  rotikraaken  FleUchee  an  andere  Tbiere  übertragbar  (dooh 
bebaopten  andere  Autoren,  dass  e«  im  Magen  nicht  eobadet  and  dasa  der  Giftstoff 
Bowuhl  durch  das  Kochen  aIb  durch  den  Maj^ensaft  zerstört  werde) ;  es  ist  daher 
der  Genuas  des  rotzkrankon  PferdeHeisobes^  welches  zur  Wurstfabrikation  benutzt 
wird,  auch  fUr  den  Menschen  gefUhrlioh. 

Die  Pocken  sind  ebenfalls  auf  den  Menschen  Qbertragbar,  wie  dies 
von  den  Pocken  des  Pferdes  und  des  Kindes  nacligewiesen  ist  Bei  den  KUheu 
verlAuft  die  Pockenkrankheit  meistens  nicht  bösartig;  bei  Schafen  and  Schweinen 
tritt  sie  dagegen  rapider  auf  uud  wird  Veranlassung  zum  Schlachten  der  Thiere. 
Eine  weitere  Gofabr  liegt  darin,  dass  das  Fleisch  in  schweren  Fällen  auch  durch 
pyAmisohe  Injection  vergiftet  wird. 

Die  Maul-  und  Klauenseuche  —  Apbtenscuche  —  tritt  häufig  bei 
Schweinen  und  Wiederkäuern  auf;  es  sind  Fälle  bekannt ,  wo  nach  Genuss  der 
Milch  solcher  Kflhe  die  Kinder  Aphthen  bekamen.  Uebrigens  geht  die  Krankheit 
meiatena  in  Genesung  über,  es  werden  daher  die  Tbiere  nur  aelten  wegen  der- 
selben geschlachtet. 

Die  Taberculose  (Luagenseuche,  Perlsucht)  und  Franzosenkrankheit 
ist  beim  Rind,  Pferd,  Schwein,  Haushubn  und  beim  Kaninchen  beobachtet  worden, 
hingegen  bei  Schafen  und  Ziegen  noch  nicht.  Es  soll  die  L  ungenseuche  dem 
Fleische  keine  schädlichen  Eigenschaften  mittheilen,  da  das  Tuberkelgift  durch 
Kochen  zerstörbar  ist.  AndererseitK  ist  aber  die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose 
durch  Fütterung  auf  den  Menschen  unzweifelhaft  und  das  innere  grosser  Fleisch- 
sttlcke  erreicht  nur  selten  die  Siedhitze ;  es  darf  daher  das  Fleisch  der  an  Lungen- 
Seuche  laborirendeu  Thiere  an  einigen  Ürten  (wie  3t.  Gallen)  nur  zu  techni&cheu 
Zwecken  verwendet  werden. 

Geklach  Usst  das  Fleisch  solcher  Thiere  verwerfen,  wenn  sich  nur  eines 
der  folgenden  Merkmale  constatiren  lässt:  a)  wenn  die  Lymphdrüsen  im  Bereich 
der  tuberculös  erkrankten  Organe  ebenfalls  tuberculös  und  so  der  Ausgang  einer 
immer  weiteren  Infection  geworden  sind;  b)  wenn  schon  käsige  Zersetzung  statt- 
gefunden hat ,  namentlich  wenn  schon  käsige  Herde  in  den  Lungen  liegen ,  je 
mehr  käsige  Herde,  desto  Bchädlicher  scheint  das  Fleisch  zu  sein;  c)  wenn  schon 
eine  weitere  Verbreitung  von  l'uberkeln  im  Körper  stattgefunden  hat;  d)  wenn 
bereits  Absehrong  eingetreten  ist.  Die  Milch  perlaUcht  iger  Thiere  darf 
nach  dem  Gesundheitsgesetz  des  Cantous  Zttrich  zur  Nahrung  nicht  verwendet  werden. 

3.  Das  Fleisch  von  vergifteten  Thieren.  In  der  Veterinärkunde 
werden  bekanntlich  die  Arzneimittel  in  grossen  Donen  verabreicht;  hierbei  kann 
es  möglicherweise  so  weit  kommen ,  dans  Fleisch  und  Säfte  der  Thiere  Mengen 
TOD  anorganischen  Giften:  Quecksilber,  Blei,  Kupter,  Phosphor  und  Arsen  ent- 
halten, welche  auch  bei  Genuas  von  260 — 350  Grm.  Fleisch  (Rohgewicht)  schädlich 
wirken  können  (s.  auch  Sonnenscbkin,  Chem.  Centralbl.  1873,  pag.  805).  Auch 
ist  bekannt,  dass  bittere,  stark  riechende  organische  Stoffe  dem  Fleisch  ihren 
Geechmack  und  Geruch  verleihen.  Es  darf  daher  das  Fleisch  von  vergifteten 
Thieren  nur  zu  technischen  Zwecken  verwendet  werden. 

4.  Das  Fleisch  von  Thieren  mit  schweren  Infectionskrankheiten, 
bei  Pyämie  und  Septikämie,  femer  bei  verschiedenen  typhösen  Processen. 
Gerade  solches  Fleisch  entgeht  leider  sehr  oft  der  sanitätapolizeilicbon  Controle, 
trotzdem  es  im  höchsten  Grade  gof;nndheit>tgeftlhrliGh  ist,  indem  der  etgenthUmliche 
'Giftstoff  solchen  Fleisches  auch  durch  dan  Kochen  nicht  zerstört  wird.  Häufig  ist 
die  P^^&mie  bei  Kühen  nach  der  Geburt,  bei  Nabelatrangbrand  der  Kälber. 

5.  Fleisch,  welches  Parasiten  oder  deren  Keime  enthält,  die  sich  im 
Menschen  weiterentwickeln,  wie  Finnen  und  T  riobinen.  Die  Fionen  (auch 
BlasenwUrmer,  Cysticercuaj,  aus  denen  nich  im  menHcblichen  Darmcanal  die  Band- 
wUrmer  entwickeln,  vorzugsweise  im  SchweineHciHch,  seltener  beim  Rinde,  erscheinen 
dem    unbewaffneten    Auge   als    graulich    weisse,    rundliehe    erbsengrosse    Bl&ft^^^ 
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darcb  deren  Wände  der  milehweisse  Kopf  des  künftigen  Bftndwurmea  hiodtircb- 
Bchimmert.  Ein  beliebter  Aafentbaltsort  der  Finnen  sind  die  Maskeln  der  Zungen- 
wnnel ,  wo  man  eie  bequem  finden  kann :  aucb  können  sie  beim  lebenden  Tbier 
unter  der  Bindehaut  des  Auges  und  in  der  Afterfalte  aafgesucbt  werden.  Die  Schick- 
sale der  Schweinefinne  im  menschlichen  K(>per^  s.  Cyaticercus.  Die  Finnen 
werden  Jedoch  durch  das  Kochen^  aucb  durch  starkes  Rftuchem  und  POkeln,  getödt^^t ; 
die  Gefahr,  einen  Bandwurm  zu  erwerben^  liegt  nur  bei  Qenuss  von  rohem  oder 
nicht  gar  gekochtem  Fleische  vor.  Menschen,  welche  an  OysticercaB  in  irgend 
einem  Organe  laboriren,    haben  sich  auf  irgend  eine  Art  mit  Bandwurmeiern  tnQcirt. 

Viel  bedeutender  ist  die  Geftlhrlicbkeit  der  Trichine,  sie  wird  vom 
Menschen  ausschliesslich  durch  den  Genuss  von  rohem  oder  nicht  gar  gekochtem 
SchweinefleiBch  erworben.  Da  beim  Kochen  des  Fleisches  die  zur  Tödlung  der 
Trichine  hinreichende  Temperatur  von  56 — CiO*^  C.  nicht  immer  erreicht  wird,  sind 
auch  die  FflUe  erklärt,  wo  bei  Trichinen  Epidemien  Leute  erkrankten,  die  nur 
gekochtes  und  gebrateuea  Fleisch  verzehrten.  Aucb  gründliches  Einsalzen  und 
Räuchern  des  Fleisches  tödtet  die  Trichinen  durch  Wassereutziehiing,  doch  bleiben 
dieselben  bei  der  fabrikamässigen  Scbnellräucberung  und  Schnellpökelung  gewöhn- 
lich lebensfähig.  Zum  Zweck  des  mikroskopischen  Nachweises  derselben  genttgt 
eine  Vergrösserung  von  50 — 100,  mit  blossem  Auge  sind  die  Trichinen  nur  dann 
deutlich  zu  erkennen,  wenn  sie  in  verkalkten  Kapseln  liegen.  Näheres  siehe  unter 
Trichinosis. 

6.  ist  auch  faul 68  Fleisch  als  gesundhcitaschädlich  zu  betrachten.  Der 
Eintritt  von  Fäulnis8  verräth  sich  am  Fleisch  in  den  meisten  Fällen  durch  den 
ekelhaften  Geruch  und  Geschmack,  auch  durch  dio  btassrothe  und  brauurothe 
Färbung  desselben.  Auch  beim  Wild  darf  die  Fäulniss  einen  gewissen  Grad  nicht 
Überschreiten ,  da  fauliges  Fleisch  den  Geschmacksorganen  unangenehm  ist  und 
h^^ftige  Ueblichkeiten  und  Erbrechen  verursacht.  Aucb  das  W ursig ift  zählt  zu 
den  Zersetzungsproducten  des  Fleisches  durch  Fäulni83 ,  wobei  die  Art  der  Zer- 
setzung, ob  unler  Mitwirknng  eines  organisirten  Fermentes  (Harcinia  botulina), 
oder  ohne  ein  solches,  zu  entscheiden  bleibt. 

Eine  erhöhte  sanitäre  Controle  verdient  auch  der  Import  von  Fleisoh 
aus  tl  berseeisch  en  Land  ern;  bekanntlich  sind  durchschnittlich  2 — 3^  n  der 
amerikanischen  Schinken  und  Speckseiten  trichiuenhSItig.  Allerdings  haben  mit 
Trichinen  von  amerikanischen  Schinken  angestellte  FUtterungsversuche  die  Lebens- 
Dthigkeit  der  darin  enthaltenen  Trichinen  bis  jetzt  nicht  erwiesen ;  jedoch  wurden  beim 
Menschen  Trichinen-Epidemien  in  Folge  von  Genuss  derartigen  Fleisches  beobachtet. 

.^uf  die  Fische  kann  das  Verbot  der  Verwerfung  des  Fleische»  von 
gestorbenen  Thieren  nicht  ausgedehnt  werden,  da  die  meisten  Fische  —  besonders 
die  SeeliKclie  —  auf  dem  Markte  bereits  verendet  anlangen.  Grrlach  bezeichnet 
todte  Fische  als  ungeniessbar ;  „wenn  das  Auge  den  Glanz  verloren  hat,  die  Cornea 
sogar  schon  etwas  getrübt  erscheint,  die  rothen  Riemen  blass  geworden  sind«  das 
Fleisch  weich  ist,  selbst  Fingereindrücke  annimmt  und  wenn  schliesslich  auch  die 
Schuppen  leicht  abgehen,"  Weniger  wurde  bis  jetzt  die  Thatsache  gewürdigt, 
dass  die  Fische  sehr  viel  Eingeweidewürmer  beherbergen. 

Literatur;  J.  König.  Die  menscblichea  Nahmogs-  imd  6«na89niitt«l.  Berlia. 
Springer,  1883.  —  Gerlach,  Die  Fleischkost  des  Heiuchen.  1875.  —  C.  Pb.  Palck,  Dm 
Fleisch.  Handb.  der  vriaseiuchaftl .  and  prakt.  Heilk.  Harburg  1880.  —  F.  W.  Pftvy, 
Ä  treatUe  on  food  and  äiettiic^.  London  1875  —  Baranaki,  Prakt.  Anleitung  «ur  Vieh- 
und  Fleiftohbeschau.  Wien  1360.  —  Cnyrim,  Maul-  und  Elanensenche  im  Stalle  der  Frank- 
ftirter  Milchcnrunstatt.    Jahrb.  f.  Kindorheilk.    1885.    S.  55.  r       v-      u 

Fleischclystiere,  s.  ciysmen,  iv,  pag.  337. 

FleiSChCOnServen.  Das  Bedarfniss,  Fleisch  auch  in  solchen  Lagen  de« 
Lebens  gcniesscn  zu  können^  wo  die  Möglichkeit  ausgeachlossen  ist,  dasselbe  in 
frischem  Zustande  vom  Schlachtthier  weg  zu  erhalten,  führte  schon  Nomadenvölker 
inr    Anwendung    von     Verfahren,    nm    Fleisch   für     längere  Zeit     geniessbar    sa 
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erhalten ;  auch  die  Calturvölker  übten  schon  seit  längerer  Zeit ,  hauptaftcblicb  im 
IfitereMe  der  Seefahrer  und  Armeen ,  verschiedene  Verfahren,  am  dae  Fleisch  auf 
Iftngere  Zeit    hinauB    geniessbar    zu  erhalten ,    wobei    za^leicb  das  Ziel  in's  Auge 
gefasst  wuriie,  das  conservirte  Fleisch  in  seinen  Eigenschaften  dem  frischen  Fleisch 
mtVglichst  thnltch  zu  erhalten.    Doch  erst  die  neuesten  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  Fleischconservirung    haben    diesem  Zweige    der  liebensmittelindustrie  eine  be- 
deutende Wichtigkeit  verliehen,    indem   Dflmlicb    der    stetig  wachsenden  Depecori- 
sation    Europas    gegenüber    die    Möglichkeit    erwachsen    ist ,    Fleisch    aus    solchen 
Gegenden  zu  verwerihen,  wo  die  Production  desselben  das  BedUrfniss  weit  tlber- 
ateigt.     Numenlltch  in  Australien  und  Südamerika   Übertraf  die  Menge  der  Rinder 
und  Schafe  so  sehr  das  HedUrfniss  der  Einwohner,  das»  dieselben  blos  der  Häute, 
der    Wolle ,    des    Fettes    und   der   Knochen    wegen   geschlachtet    wurden,    welche 
s  Exportartikel    verwerthbar  waren.      Die   Fortschritte    in  der  Oonservirung  des 
leifichps    ermöglichen    es    derzeit   jedoch ,    dasselbe    in    fernere  Länder    in  einem 
UBtande  zu  bringen,  dass  es  das  frische  Fleisch  zu  ersetzen  im  Stande  ist.    Aller- 
ngs  ist  auch  auf  diesem  Gebiete  trotz  des    Erreichten  auch  noch  mancher  Fort- 
ritt zu  gewärtigen. 

Die  Aufgabe    der  Fleischcon«errirnng    besteht   darin,    das    Fleisch  jenen 
en  Einflüssen  zu  entziehen,    welche    das  Verderben  desselben  unter  den  ge- 
liehen Bedingungen  verursachen.    Wie  bekannt,  sind  es  die  höhere  Temperatur, 
Feuchtigkeit  und  der  Zutritt    der  Luft,    welche    die  ßtulnisaartige  Zersetzung  des 
J*leische.s  durch  ihr  Zusammenwirken  bedingen,  demgemäss  beruhen  die  Methoden 
r  Oonservirung  des  Fleisches  zunächst  auf  dem  Ausschluss  eines  dieser  Agentien^ 
«o;   1.  auf  Entziehung  von  Wärme,   2.  auf  Entziehung  des  Wassers  —  Trocknen, 
Abschlusfl    des    Luttziitrittes.     Ueberdies    werden    4.    auch    Stoffe   augewendet, 
welche  vermöge  ihres  chemischen   Verhaltens  f^hig  sind,  das  Fleisch  vor  Fäulniss 
Xü  bewahren  (nntiseptische  Methode!. 

1.  Die  Wärme  entziehende  Conservirungs-Methode,  welche 
kleinerem    Maasestabe   mittelst   Eiskästen ,    in    denen  das  Fleisch  während  des 

mmers  aufbewahrt  wird,  in  Uebung  ist ,  wurde  In  letzterer  Zeit  für  den  Uber- 
ei(-ehen  Transport  von  frischem  Fleisch  auf  Schiffen  eingprichtet,  auf  denen  in 
'einem  Hanme  das  Fleisch  aufbewahrt  wird,  während  der  andere  Raum  als  Kälte- 
erzeiiger  dient.  Eine  Temperatur  von  2—4»  C.  in  den  Fleischkammern  reicht 
^Hhin,  das  Fleisch  saftig  und  wohlschmeckend  zu  erhalten.  Eine  grosse  Anzahl  von 
^BlTerrahren  dient  dazu,  die  Abkühlung  zu  erreichen.  Die  Franzosen  erzeugen  die 
^■Rälte  durch  Einleiten  von  Aetber  in  Chlorealcium  oder  durch  Verdunsten  von 
^Hf^uher  durch  Druck  comprimirten  Ammoniakdümpfen  (Ca&rk's  Methode) ;  das 
^^Vrigon6c- Verfahren  der  Engländer  besteht  darin ,  dass  durch  eine  Mischung  von 
^^Eis  und  Kochsalz  abgekühltes  Wasser  durch  Schlangenrohre  geleitet  wird,  welche 
[  in  die  Fleischkammern  eingefügt  sind.  Nach  der  Methode  von  BoNSER  wird  das 
I  Fleisch  der  Einwirkung  von  durch  Eis  abgekühlter  Luft  und  sohwettiger  Säure 
ausgesetzt,  während  Hopkins  nur  einfach  kalte  Luft  einwirken  lässt.  Bell-Cole- 
VANN  erzeugt  die  Kälte  durch  Ausdehnung  von  vorher  in  einem  Nebenraume 
stark  comprimirter  Luft.  Da  durch  alle  diese  Methoden  die  Herabsetzung  der 
Temperatur  erreicht  wird,  welche  zur  Oonservirung  de«  Fleisches  nolhwendig  ist, 
i  «o  hängt  die  Anwendung  derselben  in  erster  Reihe  von  der  Wohlfeilheit  des  Vor- 
fabrens  ab.  Der  wohlthätige  Effect  dieser  Conservirungsmethode  des  Fleisches 
|[  wird  Jedoch  durch  die  Eigenschaft  des  so  abgekühlten  Fleisches  beeinträchtigt, 
^—sehr  rasch  in  Fäulniss  fiberzugehen  —  ein  so  transportirtes  Fleisch  muss  sehr 
^^kiich  an  die  Consnmenten  gebracht  werden.  Gelangt  nämlich  das  abgekühlte 
^^Tleisch  in  wärmere  Luft,  so  schlägt  eich  die  Feuchtigkeit  derselben  darauf  nieder, 
wobei  sie  auch  die  Fäulnisskeime  abgiebt,  welche  baldigst  die  Zersetzung  des 
eiscbea  bewirken. 

2.  Wasserentziehung,  das  Trocknen  als  Methode  der  Oonservirung, 
det  Anwendung  bei  animalischen  und  vegetabilischen  Nahrungsmittelu.  Wi\iT«^^ 
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jedocb  letztere  durch  dieses  Verfahren  nicht  bo  weit  verändert  werden ,  nm  nach 
dem  Anfrifichen  und  Kochen  eine  starke  Klnbusse  an  Aussehen  und  Gescbmack 
zu  erleiden  f  fehlt  dem  durch  Waaserentziehung  conaervirten  Fleiacb,  namentlicfa 
dem  durch  Trocknen  der  FleiechätUcke  an  der  Sonne  dargestellten  Pemmicau 
(Tossajo,  auch  Charque  der  Sndamerikaner)  der  frische  Fleiächgeruchf  auch  nimmt 
es  leicht  einen  unangenehmen  Beigeschmack  an.  Da  das  Wasser  60 — 75'  r.  vod 
frischem  Fleisch  ausmacht ,  so  beruht  der  Hauptwerth  der  WAsserentziehuog  aU 
ConserviruDgsroethode  des  Fleisches  darin,  dass  hierdurch  eine  Conserve 
geschaffen  wird,  welche  in. geringem  Volum  eine  bedeutende 
Menge  von  Nährstoffen  einschliesst.  FUr  die  Hceresverpflegiing  im 
Kriege  sind  demnach  die  Trockenconserven  von  grösster  Wichtigkeit. 

Doch  erst  dem  künstlichen  Trocknen,  wie  es  in  jüngster  Zeit  getlbt 
wird,  durfte  es  gelingen,  ein  Präparat  herzustellen,  welche«  dem  Geschmmcke  der 
Europäer  zusagt.  Mau  nimmt  möglichst  tettfreies  Fleisch,  trocknet  und  zermahlt 
dasselbe  zu  möglichst  feinem  Pulver,  welches  schliesslich  durch  starken  Druck  in 
Kuchen  zusammengepresst  wird.  Das  so  getrocknete  Fleischpulver  kann  tlberdle« 
mit  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  fErbsenmehl)  zusammengepresst  werden  .  wo- 
durch Conserven  entstehen ,  welche  als  volle  Nahrung  (sämmtlicb  Nährstoffe  hn 
richtigen  Verhftitniss  enthaltend)  benützt  werden  können. 

Zu  den  Präparaten  dieser  Art  gehören  die  uuter  dem  Namen  Fleisch- 
mehl,  Fleiscbzwieback,  Blutzwieback,  KleischmehlzwiebacL, 
Patent fleischpulv er  (Came  pura)  eingeführten  Conserven.  Da  die  einzelnen 
Benennungen  nicht  immer  Präparate  gleicher  Beschaffenheit,  Bereitungsweise  und 
chemischer  Zusammensetzung  entsprechen,  so  müssen  behufs  Beurtheilung  jeder 
einzelnen  in  Handel  kommenden  Conserve  diese  Punkte  berücksichtigt  we^en. 
So  coursiren  z.  B.  unter  der  Benennting  FMeischmehl  Kleiscbconserven  von 
grosser  Verschiedenheit  in  der  Zusammensetzung.  Es  wurden  nämlich  ursprünglich 
als  Fleischmchl  die  bei  der  Fabrikation  des  Fleischestractes  in  Fray-Bentos 
bleibenden  getrockneten  und  gepulverten  Rückstände  iu  den  Handel  gebracht. 
Diese  Rückstände  besteben  der  Hauptmasse  nach  aus  FleischfaserUf  denen  die  los- 
lichen iSalze  und  die  Fleischbasen  —  N-hältige  Extractivstoffe  entzogen  sind.  Solches 
Fleischmehl  stellt  ein  grobes  Pulver  dar,  welches  noch  13^  n  Wasser  enthält;  im  wasser* 
freien  ZusUnde  enthält  es  82— 83»  o  Eiweiasstoffe  und  13  — 14^/o  Fett,  es  wurde 
hauptsfichlieh  als  Viehfutter,  beziehungsweise  als  Zusatz  zu  demselben,  empfohlen, 
und  als  solclies  bei  Schweinen,  Hunden  und  Rennpferden  mit  dem  besten  Erfolg 
verwerthet.  Bei  der  Anwendung  werden  die  Salze  des  Fleischsaftes  durch  Chlor- 
natrium und  Kaliumpbosphat  bis  2^5^  o  des  Gewichtes  der  käuüicben  Präparate 
ersetzt.  Die  als  Viehfutter  benutzten  Fteidchmeble  sind  namentlich  Clarkss 
Büffelfleiach-Biscuits  und  Spratt's  Patent-Fleischfaser- Hundekuchen.  Die  filr  Er- 
nährung des  Menschen  bereiteten  Fleischmehle  sind  sämmtlich  aus  getrock- 
netem und  pulverisirtem  ganzem  (nicht  extrahirtem)  Fleisch  dargestellt 
und  dementsprechend  zusammengesetzt.  Das  Patentfleiscbpulver  (Came  purat 
enthält  in  100  Th.,  nach  Hofmänn,  10  Th.  Wasser,  80  Th.  trockenes  Fleisch- 
Eiweiss,  Extractivstoffe  und  Salze  (und  zwar  73  Th.  trockenes  Eiweiss,  T  Tb. 
Extractivstofte  und  Salze,  ferner  10  Th.  Kochsalz).  Eiu  Kilo  dieses  Präparates 
entspricht  nach  Meinf.ht  (Armee-  und  Volksernährung,  Berlin  1880)  eirca  6  Kilo 
frischem  Rindlleisch,  wie  es  vom  Schlächter,  lud.  Knochen  und  Zuthat,  geliefert 
wird,  und  dasselbe  soll  bei  einem  Verkaufspreise  von  2  Mark  50  Pfennig  pn) 
Kilo  für  Militärmeuage- Verwaltungen,  welche  das  rohe  Fleisch  wohlfeiler  ein- 
kaufen als  das  grosse  Publicum,  um  80'^  o  billiger  und  für  das  Publicum  aus  dem 
erwähnten  Grunde  um  160Vu  billiger  sein  als  sein  Nährwerth.  Nach  Meixkbt 
ist  eine  Suppe,  aus  500  Grm.  Wasser  und  50  Grm.  Fleischpulver  hergestellt,  weit 
kräftiger  als  eine  mit  250  —  300  Grm.  frischen  Fleisches  bereitete,  denn  letztere 
giebt,  auch  wenn  man  es  noch  so  lange  kocht,  seine  extraotiven  Materien  nicht  so 
vollständig  ab   wie  das  Fleischpulver.    Die  Mischung  soll  den  vollen  Wobigeechmack 
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der  Riodssuppe  haben  and  bietet  zugleich  den  entsprechenden  Nahrungsvrerth  der 
iweis«8tofTe  des  Fleieches.  Es  ist  keto  Zweifel,  dass  es  im  allgemeinen  Interesse 
gU  die  Nutzbarkeit  des  Patenttleiscfapulvers  fUr  die  Armee  und  Marine ,  für  die 
Straf-,  Beeserungs-,  Heil-  und  Versorgungsanstalten  des  Staates^  femer  dessen  Nutz- 
barkeit in  Volksktlchen,  Waiaenhftasern  und  fUr  die  ärmere  Bevölkerung  eingehend 
XD  prüfen! 

Von  den  Fleischmehlen,  welche  schon  vor  dem  Patentfleisohpulver 
in  den  Handel  gebracht  wurden,  seien  noch  die  von  Hassal  und  Exdkmann 
erwAhnt.  Nach  Hassäl's  VerfHhren  wird  frisches  fettfreies  Fleisch  bei  60 — 60**  C. 
getrocknet,  dann  pulverisirt  und  diesem  Pulver  8°  „  Arrowroot,  S'b^lo  Zucker 
und  S^o  Gewürz,  Salz  und  Pfeffer  zugefügt,  dasselbe  enthält  12-7o  <,  Wasser, 
Eiweiss,   11^0  Fett  und  3-H(»  ^  Salze.     E^^demaxn  bereitet  ein  Fleischmehl 


gleicher  Weise  wie  Hassal,  nur  Ifisst  er  die  obigen  Zusätze  zum  Fleisch  weg. 
Für  die  Arhelterkost ,  hauptsächlich  aber  für  die  eiserne  Portion  des 
Soldaten ,  wurden  auch  Fleischzwiebacke,  Fleischbiscuits  (Meat  hiscuitn) 
der  Engländer  empfohlen.  Sie  bestehen  aus  Weizenmehl,  dem  Fleischextract  oder 
getrocknetes  Blut  oder  Fteiscbmehl  zugemischt  und  damit  verbacken  wird.  Es 
besteht  z.  B.  Bcckler's  Flelscbzwieback  aas  1  Tb.  pniveriairtem  Fleisch  mit 
l'ö4  Tb.  Mehl  zu  Brod  verbacken  —  sehr  theuer  und  von  unangenehmen  freschmack. 
THiEi/scbor  Fleiscbzwieback  wird  bereitet,  indem  Brodteig  mit  Fleiscbextractiösung 
angemacht  und  zu  Zwieback  verbacken  wird  —  sehr  theuer  ohne  grösseren  Nähr- 
wertb  als  Brod  ('s.  F  le  ischextract).  Gail  Bordkn  stellt  in  Texas  einen 
Fleischzwieback  dar  aus  concentrirter  Fleischbrühe,  welche  mit  feinem  Weizenmehl 
zu  Kuchen  geformt  und  in  einem  Backofen  bei  massiger  Hitze  stark  ausgetrocknet 
wird.  Soll  der  Fleischzwieback  genossen  werden,  so  wlrl  er  pulverisirt,  mit  Satz 
und  Gewürz  hinnen  20  Minuten  zu  Suppe  gekocht  —  Ntthrwerth  der  einer  con- 
.eeotrirten  Fleischbrühe.  Die  in  Frankreich  von  Callamani)  dargestellten  ähn- 
!ben  Präparate  haben  insoferne  einen  höheren  Nflhrwertb,  als  nir  dieselben  nicht 
ir  die  Fleischbrühe,  sondern  das  GesammtÜeisch  verwendet  wird.  Dio  Gesell- 
Bchaft  zur  Erzeugung  des  Fleischpulvcrs  (Game  pura)  bereitet  einen  Fleisch- 
zwieback für  den  Gebrauch  der  Officiere  und  bemittelten  Classen ,  bestehend  aus 
feinsten  Weizenmehl,  Zucker,  Butler,  Milch  und  circa  220/0  Fleischpulver.  In 
einem  Kilogramm  dieser  Biscuits  geniesst  man  circa  1  Kilo  Rindfleisch  nach 
»hgewicht. 

ä.  Der  Luft  nbscbluss  als  Methode  der  Conser\riruDg  des  Fleisches 
Irird  in  zweierlei  Weip*»  durchgeführt,  es  wird  nämlich  die  Luft  entweder  aus  den 
mit  dem  Fleiisch  gefüllten  BUcheen  durch  erhöhte  Temperatur  ausgetrieben  oder 
es  wird  das  zu  conservirende  Nahrungsmittel  mit  einem  Stoffe  umgeben,  welcher 
,Ar  Luft  impermeabel  ist.  Nach  dem  APFKRT^scben  Verfahren  wird  die  Fleisch- 
raare  vollständig  gar  gekocht,  in  Blechbüchsen  gefüllt;  nachdem  der  Inhalt  im 
^aMerbade  auf  90 — 100 <*  erwflrmt  wurde,  werden  die  Büchsen  luftdicht  luge- 
thet.  Hierbei  ist  zu  beachten,  dass  das  Zinn,  welches  zum  Verlötben  der  Büchsen 
inützt  wird,  nicht  mehr  als  1"^  0  ßlei  enthält,  da  insbesondere  bei  säuerlichen 
»nserven  schon  Vergiftungserscheinungen  vorgekommen  sind ,  die  man  auf  den 
leigebalt  der  Legierung  zurückfuhren  zu  mUssen  glaubte.  leb  stimme  bezüglich 
'dieses  Punktes  jedoch  mit  Bodlandeb  und  Ungar  Uberein ,  welche  auch  die 
Möglichkeit  der  Giftigkeit  der  aus  den  Legierungen  entstehenden  Zinnoxydul  Ver- 
bindungen hinweisen,  wahrend  das  Zinn  bis  jetzt  altgemein  wegen  seiner  Schwer- 
^Utalickeit  als  ungiftige^^  Metall  betrachtet  wird.  Zur  möglichst  vollkommenen  Knt- 
^^kmnng  der  LuA  aus  den  Büchsen  wurde  Appert's  Verfahren  vielfach  modificirt, 
^B  von  Fastikr,  Angilbrrt,  Johnk  (s.  Theodor  ScHEUiER,  „Ueber  Fleisoh- 
^Btaservirungsmethoden  und  deren  Verwendung  für  Heereszwecke^.  Inaug.-Dittser- 
Station,  Berlin   18^3). 

Zur  rmhülluog  des  Fleisebes,  um  den  Zutritt  der  Luft  aufzuheben,  dient 
\\i  längerer  Zeit  Gel  oder  geschmolzenes  Fett.    Sardinen  in  Gel  halten  sich  Ubrigeos^ 
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selbst  in  luftdichten  Büchsen,  kaum  länger  als  ein  Jahr,  das  weiss  jeder  KaunBftfmT 
Granholm  uud  Tällkrmanx  um^iesaen  das  Fleisch  mit  Talg,  Rkdwood  mit 
Paraffin  und  Leim.  Das  Einleiten  von  schwefeliger  Sfture  in  die  mit  Fleisch  ge- 
flllUeu  BUchseu,  welche  hierauf  luftdicht  verachlossen  werden,  geschieht,  um  darcb 
die  schwefelige  Sflure  den  in  den  Büchsen  eingeschlossenen  äaaerstoff  zu  binden, 
wobei  jene  sich  zu  Schwefelsäure  oxydirt.  .  Die  letzterwähnten  Verfahren  haben 
noch  keine  grössere  Ausdehnung  in  der  Praxis,  hingegen  ünden  die  nach  Appert's 
Verfahren  dargestellten  Büchsenfleische  {Comed  beef  und  Texas  heef)  eine  grössere 
Verbreitung;  sie  werden  bei  ihrem  dermaligen  Preise  weit  über  ihren  NJIhrwerth 
bezahlt  und  müssen  daher  ebenso  wie  Würste  und  Schinken  als  Luxuaconsumtion 
betrachtet  werden.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  in  Oesterreich,  Frankreich 
und  Italien  haben  sich  jedoch  gerade  diese  Conserven  im  Kriege  sowohl  als  bei 
Manövern  am  besten  bewährt.  Die  Möglichkeit ,  gewisse  Lieblingsgerichte  der 
Bevölkerung,  also  in  Oesterreich  z.  B.  das  Gollasch  (GuIyAa)  nach  Appert's  Ver- 
fahren zu  conserviren,  war  für  die  Verpflegung  der  Truppen  vom  besten  Einfluss. 
Sollten  die  Truppen  Ifingere  Zeit  auf  diese  Fleischconserven  allein  augewiesen 
sein,  dann  mUsste  wegen  des  grossen  Eiweissgehaltes  derselben^  für  geeignete  Zu* 
tbaten  (Keis,  Mehl)  Sorge  getrageu  werden,  um  eine  gemischte  Nahrung  herzu- 
stellen.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  wenn  man  die  Conserven  auch  im  Kriege 
fllr  jene  Ffllle  aufbewahrt,  wo  frische  Nahrung  nicht  zu  beschaifcn  ist,  zum  Min- 
desten soll  man  trachten,  die  Conserven  mit  frischer  Nahrung  abwechseln  zu  lassen. 

4.  Die  Methode,  das  Fleisch  mittelst  chemischer  Substanzen  zu 
conserviren,  wird  sehr  häufig  angewendet.  Die  Wirkung  der  hierbei  angewendeten 
Stoffe  ist  theils  eine  antiseptJscbe,  theila  eine  Wasser  entziehende.  Eines  der  seit 
altersher  gebrftuchliohsten  Verfahren  ist  das  Einsalzen  des  Fleisches  mit  Koch- 
salz und  ein  wenig  Salpeter  das  —  Pokeln.  Nach  dem  älteren  Verfahren  reibt 
man  die  Oberflflcbe  des  Fleisches  wiederholt  mit  der  Salzlake  ein  (bestehend  aas 
7  Kgrm.  Kochsalz,  V/j  Kgrm.  Salpeter  und  22  Kgrm.  Wasser),  oder  man  lagert 
die  Fleischstücke  in  Fässern  in  Schichten  auf^  zwischen  welche  man  mehr  oder 
weniger  dichte  Salzlagen  streut.  Der  Zusatz  von  Salpeter  bewirkt ,  dass  das 
Fleisch  seine  schöne  rothe  Farbe  behält.  Nach  dem  neueren  Mo&GANschen  Pökel- 
verfahren wird  in  das  Thier  sofort  nach  dem  Tode  vom  linken  Herzen  aus,  eine 
Lake  von  Salz,  Salpeter,  Zucker,  PhoäphorsAure  und  Gewürzen  iujicirt,  worauf 
das  Fleisch  zertheilt  uud  in  Holzkohle  verpackt  wird.  Derartiges  Pökelfleisch  soll 
sich  fünf  Jahre  lang  halten.  Beim  Pökeln  giebt  das  Fleisch  einen  Theil  seines 
Wassers  und  seiner  löslichen  BestandtheiLc  —  Salze,  lösliches  Eiweis  —  an  die 
umgebende  Salzlake  ab;  da  diese  jedoch  nicht  genossen  werden  kann,  so  bedingt 
das  Pökeln  einen  bedeutenden  Verlust  dos  Fleisches  an  seineu  Nahrsnbstanzeo, 
zugleich  nimmt  es  aber  Kochsalz  von  der  Lake  auf  (wofür  es  das  so  wichtige 
phosphorsaure  Kali  an  dieselbe  abgiebt.  wie  schon  Liebig  zeigte).  Es  hätte  dem- 
gemäss  das  gepökelte  Fleich  nur  den  Nährwerth  des  ausgekochten  Fleisches,  doch 
ein  bedeutenderer  Nachtbeil  desselben  ist,  dass  der  Genuas  desselben  wegen  seiner 
zähen  Beschaffenheit  und  seines  salzigen  Geschmackes  sehr  beschränkt  wird.  Wie 
ich  auf  Kriegsschiffen  zu  beobachten  oft  genug  Gelegenheit  fand,  bewältigt  Nie- 
mand jene  Menge  PökelHeiach  mehr  als  1  —  2  Tage  lang,  welche  nothweudig  wäre, 
um  den  täglichen  Bedarf  an  animalischem   Eiweiss  in  den  Organismus  einzuführen. 

Mit  dem  Einsalzen  des  Fleisches  wird  häufig  auch  noch  das  Räuchern 
desselben  verbunden.  Durch  dieses  wird  zunächst  der  Wassergehalt  des  FloischM 
wie  beim  Tro<!knen  vermindert  und  das  Fleich  überdies  mit  den  theerigon,  creosot- 
hältigen  Bestaudtheilen  des  Rauches  imprägnirt ,  welche  antiseptisch  wirken  ;  auch 
verliert  das  Pökelfleisch  durch  das  Räuchern  seinen  beissenden  Satzge^ichmack,  es 
wird  eben  dieser  durch  den  Rauchgeschmack  corrigirt  —  der  Eflfect  auf  don 
Organismus  bleibt  derselbe. 

Als  fäulniaswidrige  Stoffe  wurden  zur  Herstellung  von  Oonsenren 
benfltzt :    Carboleäure ,  Salicylsäure ,  Essigsäure ,  Kohlensäure ,  Alkohol ,  Glycerin, 
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Aetber,  Schwefelkülilenatoff,    Rohlenoxyd ,    schwefelige    Siture^    Borsäure  ^    Borax, 

Zocker.    Dio  AnweDduog  ao  bereiteter  Conserven  bat    bisnun    keine  grössore  Ans- 

ebnung  errelcbt.     Mit  Salioylsfiore  und  Borsäure  wird  häufig  feines  Gefltlgel  als 

«rktwaare  imprilgnirt,  um  dasselbe  für  die  kurze  Zeit  von  einigen  Wochen  geniesa* 

zu    erhalten.     Diese  Stoffe   mtlssen    dann    in    der  Küche  ausgelaugt  werden, 

boTor  daa  Oetltlgel  gebraten ,    gebacken    oder  gekocht  wird ,    da    diese  Stoffe  fUr 

den  OrganismuB    keineswegs    indifferent  sind.     Ueber    den  Gehalt    der  wicbtigsten 

CoDserven  an  Nährstoffen    im  Vergleich    mit  einigen  Fleisobsorten  giebt  folgende, 

fnben  erwähnten  Arbeit  Schglleib's  entnommene  Zusammeustellung,  Aufachlass: 
Waaur  £iwei»  Fett  S&bce  Kohlehjilrate 
Peromiran — 
PalentfleiBchpnlver 5*00 
HaBMls  FloiscbmeU 12-70 
Präparat  von  Gehrig  n.  Gninzig  .  .  17*00 
Comed  beef 55  80 
Fleisch-Gfimüse-Patrone 8'00 
Boiled  Texas  beef 60*2 
Gepökeltes  Fletsch 515 
Geräachert«9  Fleisch 41*6 
FriKbM  Ocheenäeiach 74*4 
Brbfwnr«t 29*3 
Friflches  HammelfisiAch 50'6 
FiiKboB  Kalbfleisch 66*2 
Frischofl  Schweinefleisch 49'5 
Das  Fleischextractt  ein  zur  Extractconsistenz  verdampfter  wässeriger 
Auszug  des  Fleisches  (ExtracUim  carnin,  Liebig),  enthält  bekanntlich  nur  Jene 
Bestandtheile  der  Fleischbrühe,  weiche  nach  Rntrornimg  des  Albumins  und  Fettes 
in  derselben  bleiben.  Einen  Nährwertb  besitzt  dasselbe  nicht,  es  darf  jedoch 
wegen  seines  Gehaltes  an  Fleiscbbasen  und  an  phosphorsaurem  Kali  als  ein  die 
Muskeithätigkeit  erbuhendea,  und  wegen  des  gewürzbal'ten  Geschmackes  als  ein 
am  Beginne  der  Mahlzeit  die  Seeretion  der  Magensäfte  anregendes  Genassmittel 
betrachtet  werden.  Es  findet  als  Surrogat  der  Suppe  in  Haushaltungen  aus- 
gebreitete Verwendung.  Will  man  das  Fleischeitract  Reconvalescenten  verabreichen, 
ao  vergesse  man  nie,  dass  ea  nur  ein  angenehm  erregendes  Gewürz  ist  nnd  versäume 
nie,  auch  nährende  Stoffe  dem  ROrper  zuzuführen.  Es  wurde  noch  vor  einigen 
Jahren  selbst  an  Centren  des  medicinischen  Unterrichtes  viel  damit  gesündigt, 
F  dasa  man  sich  begnägte,  Fleiscliextraot  als  „kräftigende  Nahrung*^  zu  empfehlen. 
I  Die  ersten  Versuche  zur  Darstellung  des  Fleischextraotes  im  Grossen 
'  fnllen  in  die  Jahre  1860 — 52,  während  welcher  Zeit  in  der  kgU  Hofapotheke  zu 
München  unter  Leitung  v,  Pettenkofeüs  1  Ctr.  Fleisch  zu  Fleischeztract  ver- 
"  arbeitet  wurde.  Gegenwärtig  sind  Fabriken  in  Fray-Bentos,  Montevideo,  Adelaide, 
Queensland  beschäftigt ,  den  Bedarf  der  civilisirten  Welt  in  diesem  Artikel  zu 
decken.  In  Fray-Bentos  allein  werden  jährlich  200.000  Rinder  hieftlr  geschlachtet, 
in  Australien  wird  anch  Schaffleisch  zu  Fleischextract  vurarbeitet,  letzterem  soll 
flbrigens  der  charakteristische  Geschmack  des  Srbaflleisches  anhaften.  Zur  Dar- 
stellung des  Extractes  werden  nur  junge,  nber  ausgewachsene  Thiere  verwendet, 
während  ältere  schlechtere  Thiere  fUr  die  Darstellung  des  trockenen  Salzfleisches 
bestimmt  sind.  Die  Thiere  werden  geschlachtet,  abgehäutet,  zerlegt,  das  Fleisch 
wird  von  anhängendem  Fett  und  von  den  Knochen  sorgsam  befreit  uud  dann 
swischen  mit  scharfen  Zähnen  besetzten  Walzen  zermalmt.  Der  so  entstandene 
Fteischbrei  wird  mit  kaltem  Wasser  verdünnt  und  in  hydraulischen  Pressen 
einem  möglichst  starken  Druck  ausgesetzt.  Der  abdiessende  Saft  wird,  um  ge- 
löstes Eiweiss  zu  coaguliren,  aufgekocht,  geklärt  und  dann  im  Vacnumapparat  zur 
Extractdicke  eingedampft.  Ein  so  bereitetes  Fleischextract  kann  lange  der  Luft 
änsgeeetzt  sein,  ohne  verändert  zu  werden.  Wird  jedoch  bei  der  Gewinnung  des 
FleUchsaftee  Wärme  angewendet,  dann  wird  wohl  die  Ausbeute  grösser,  das  erzielte 
Präparat  ist  aber  nur  wenig  haltbar,  indem  durch  heisses  Wasser  das  Bindegewebe 
dee  Fleisches  zu  Leim  umgewandelt  und  auch  Fett  gelöst  wird,  welche  b«.vd^  vo.  ^v^ 
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Extract  übersehen.  Der  Leim  liefert  im  Extracte  einen  pflnatigen  N&hrboden  frtr 
Schimmelpilze  und  das  Fett  wird  bald  ranzig  und  verdirbt  den  Geschmack  des 
Extraotee.  Nach  König  enthält  das  im  Handel  Torkommende  Fleischextract 
aus  verschiedenen  Fabriken  12-17 — 32'53ö  ^  Waaser,  49*53 — fiS-TT^y  organische 
SnbstanZy  dieae  enthalt  4'93 — '.t'47  Stickstoff.  Von  der  organischen  Substanz  sind  in 
Alkohol  löslich  34*60— KO-lö",.  Die  Salze  im  Betrage  von  10'32— 23'63»' ^  des 
Extractes  enthalten  an  Bestandlheilen  :  Kali  32'23  — 46*53^  „,  Natron  9'53— 18*350  y^ 
Kalkspnren  — 1*07«  „,  Magnesia  2*22— 4*64ö  o,  EiBenoxyd006— 0*77o  o,  Phoflpbor- 
8Äure23*32— 38-080  0,  Schwefelsflnre  0-12— 3*830  o,  Kieselerde  +  SandO— 2-97»  „, 
Chlor  7*01  — M'ie*  0-  Wie  schon  oben  erwflhnt,  soll  Fett  im  Fleiachcxtract  nicht 
vorkommen,  doch  enthält  dasselbe  immerhin  1*5*>  d  Aetherextract.  Die  organischen 
Substanzen  bestehen  vorwiegend  aus  den  Fleiachbasen  Rreatin  3*öo'q  ,  Kreatinin, 
Sarkin,  Xanthin,  (.'arnin  (nach  H.  Wkidkl  1"  ^,;i,  femer  Leim  lOo/j,^  Fett  1'5« 

Zur 


Albumin   circa  1^^,    Inosinsäure,    Fleischmilchaäure    u.    s.    w. 


Ol 

Darstellung 

von  circa  1  Kgr.  albumin-  und  fettfreien  Fleischextractes  bedarf  man  30 — 32  Kgr. 
mageren  Fleisches,  man  erhält  also  von  l  Sttlck  Rind,  dessen  Fleisch  150  Kgr.  w-iegt, 
nur  etwa  5  Kgr  Fleischextract.  Es  ist  daher  die  Darf^tellung  desselben  nur  dort 
rentabel,  wo  das  Vieh  in  aolchen  Mengen  vorkommt,  wie  auf  den  Pampas  Sfldamerikas. 

Als  Neb«nprodDCt  bei  der  Qewinnnng  des  Fl6)achextract«s  warde  schon  ob«a  du 
•ogenaimte  Fleiachmehl,  welches  als  Viehfatter  dient,  erwähnt;  Knorpel,  Knnchen  itad 
anhingendes  Fleisch  werden  xn  eiaem  Stickstoff-  und  phoaphursanrereichen  Dfiugmittel, 
sogenanntes  FleiscUuiochenmehl  verarbeitet ;  die  Häute  nod  dos  Fett  werden  in  gleicher  Weise 
wie  in  Europa  verwendet. 

Kemmerich  (Archiv  f.  Physiolog.  Bd.  II.  Heft  1)  hat  darauf  hingewiesen, 
dasa  das  Fleischextract  vornehmlich  we^en  seines  hohen  Gehaltes  au  KalisiaUen  ähnlich 
wie  diese  dnrch  Erregung  der  Muskeln  und  Nerven  und  durch  die  Beschleunigung 
des  Herzschlages  giftig  wirken  kann.  In  Versuchen  von  Bungk  wirkte  eine  Gabe  von 
10  — 25  Grm.  Fleischextract  auf  Kaninchen  tödtlich.  gab  man  ihnen  dieser  Menge 
Fleischextract  entsprechende  Mengen  Kalitimphospbatf  so  gingen  sie  unter  üent-elben 
Symptomen  zu  Grunde  wie  bei  Fleischextractvergiftung.  Jedoch  aus  der  tödtlichen 
Wirkung  grosser  Dosen  eines  Präparates  folgt  noch  nicht,  dass  dasselbe  auch  in 
geringer  Gabe  giftig  wirkt.  Vor  Kurzem  hat  K.  B.  Lehmann  Ober  die  Wirkang 
dee  Fleischextractes  in  Bezug  auf  dessen  Giftigkeit  an  sich  selbst  und  an  Anderen 
Versuche  angestellt.  Bei  diesen  blieb  der  einmalige  Genuss  von  20 — 60  Grm. 
Fleischextract,  abgesehen  von  leichter  Diarrhoe  in  Folge  des  starken  Kaligebaltea, 
ohne  welche  Einwirkung,  ebensowenig  wirkte  der  Genusa  von  10  Grm.  Chlor- 
kalinm  schädlich.  Die  hiebei,  wie  beim  Fleischextract  beobachtete  unbedeutende 
und  rasch  vorübergehende  Pulssteigerung  erklärt  Lehmann  als  Folge  der  nach 
Genuss  so  grosser  Mengen  auftretenden  nauseosen  Empfindtingen.  Ratten  und 
Katzen  vertrugen  den  lange  fortgesetzten  Gebrauch  von  1"  ^  ihres  Körpergewiclitee 
an  Fleichextract  ganz  gut.  Auch  wenn  geschwächte  Individuen,  selbst  Kinder,  taga- 
Über  nur  von  concentrirten  Fleischbrtlhcn  loben,  so  entsprechen  diese  Mengen  von 
15—55  Grm,  Fleischextract  täglich. 

Es  iat  selbstverständlich  ,  dass  zur  Bereitung  jeglicher  Art  von  Flcisch- 
conserven  nur  gesunde  Thiere  verwendet  werden  sollen.  Der  Umstand,  dass  die 
Fabriken  der  Conserven  nur  bei  einem  Grossbetrieb  gewinnbringend  sind,  und  daas 
durch  Conserven  eintretende  Vergiftungsf^Ue  dem  Industriezweige  viel  grosseren 
Schaden  bereiten  würden  als  der  Verlust  einiger  Thiere  ausmacht ,  welche  wegen 
Krankheiten  ala  zur  Verarbeitung  unbrauchbar  ausgeschieden  werden ,  l&sst  an- 
nehmen, daas  die  grösseren  Etablissements  für  Conaervendarstellimg  auch  die  sanitäre 
Thierbeschaii  nicht  vernaohläSBigen  werden;  sie  soll  auch  schon  in  einigen  Fabriken 
eingei'Ulirt  worden  sein. 

Literatnr;  Ausser  den  in  dem  Text  angeführten  Quellen :  J.König,  Uenaehiiohe 
Nahrangs-  and  Genossmittel.  Berlin  1882.  —  Stohmanu,  Conserven  in  Encyclop.  Hftndbnch 
der  technischen  Chemie.  3.  Aufl.  —  C.  A.  Meiner!,  Armee-  nnd  Volkäernnhrung.  Berlin 
1880.  —  K.  B.  Lehmann,  üeber  die  Wirkung  des  Fleischextractes  etc.  Archiv,  f.  Hvgiene.  IIT. 
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FiCiSChgifL  Man  le^  den  Nftmcn  Fleischgift  gewissen,  unter  keineswega 
anfgeklftrten  UmatflndeD  eich  entwickelnden,  chemisch  weder  isolirten  noch  darch 
Reaclionen  charakterisirteDf  bypotbetiscben  Stoffen  bei ,  welche  das  Fleisch  ver- 
schiedener Tbiere  fUr  den  MenBchen  scbädjicb  machen ,  so  dass  dessen  Geausa 
verschiedene ,  unter  der  Bezeichnung  Fleiscbvergirtuog  zutiamujengefaäflte  y  aber 
»vniptomatologiscb  vielfach  abweicheode  acate  Erkrankungen  zu  erzeugen  venuag. 
Die  Literatur  der  Fleiecbvergiftuog  scbliesst  jedoch  eine  Menge  höchst  heterogener 
Rninkbeitsprocesse  ein,  die  zum  Tbeil  gar  nicht  unter  die  Kategorie  der  Ver- 
giftung fallen.  Eine  Anzahl  von  Beobachtungen  stellt,  ftbniich  wie  einzelne  Fftlle 
von  Wurstvergiftung,  nach  Massgabe  der  Symptomatologie  j  in  der  namentlich 
Oedem  und  Steifigkeit  der  Glieder,  Ziehen  in  den  Armen  u.  b.  w.  in  den  Vorder- 
grund treten,  Kdlle  der  bekannten  Trichinenkrankbeit  dar.  Es  gilt  dies  namentlich 
von  den  lutoiicationen  mit  dem  als  besonderes  Fleischgift  in  früherer  Zeit  auf- 
ge-etelltem  „Schinkengifte"  und  in  fast  alten  Fällen  Überhaupt,  wo  Schweinefleisch 
in  rohem  Zustande  gesalzen  oder  geräuchert,  die  Ursache  derartiger  Erkrankungen 
bildete,  die  wiederholt,  wo  sie  ganze  Familien  betrafen,  einzelne  Glieder  derselben 
verschonten,  die  das  betreffende  Fleiscb  gekocht  oder  gebraten  genossen  hatten.  *) 

Auch  diejenigen  Fleischvergiftungen,  in  denen  auch  der  Siedehitze  länger 
ausgesetztes,  somit  von  lebenden  animalischen  Stoffen  befreites  Fleisch  die  Ursache 
der  Erkrankung  bildete,  sind  nicht  völlig  gleichartig,  indem  bei  einzelnen  mit 
Sicherheit  der  Nachweis  geftlhrt  werden  kann ,  dads  das  betreffende  Thier ,  voo 
dem  das  Fleisch  abstammte,  bei  Lebzeiten  krank  war,  und  somit  ein  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  producirtes  Agens  im  Spiele  sein  kann ,  während  in  der 
tweiten  Reihe  die  Gesundheit  des  Thieres,  dem  das  giftige  Fleisch  entnommen 
wurde,  feststeht  und  die  Bildung  des  Giftes  im  gesunden  Fleische  nach  dem  Tode 
eststiuiden  sein  muss. 

Eine  weitere  Abtheilung  der  Fleischvergiftung,  die  jedoch  nur  gezwungen 
mit  diesem  Namen  belegt  werden  kann  ,  insofern  dabei  das  Fleisch  Träger  eines 
ihm  selbst  fremden,  von  aussen  eingedrungenen  Agens  darstellt,  bilden  Vergiftungen 
mit  dem  Flei!<che  von  Tbieren,  welche  in  Folge  des  Genusses  giftiger  Stoffe,  ins- 
besondere vege(abiiif=cber,  durch  Aufspeicherung  der  Giftstoffe  in  ihren  Muskeln 
giftige  Eigenschaften  acquiriren.  Diese  höchst  eigenthUmliche  Kategorie  von 
Intoxicationen  wini  mitunter  dadurch  möglich,  dasa  gewisse  Tbierspecies  bestimmten 
Giften  gegenüber  eine  Immunität  besitzen,  die  sie  ungestraft  Mengen  dieser  Stoffe 
verspeisen  lässt,  welche  tödtliche  Vergiftung  mehrerer  erwachsener  Menschen  zu 
bedingen  vermögen.  Am  bekanntesten  ist  eine  solche  Immunität  der  Kanineben 
and  Hasen  gegen  Atropin  und  die  dasselbe  enthaltenden  Solaneen.  Nachdem  experi- 
mentell nachgewiesen  wurde,  dass  diese  Thiere  vollständig  durch  Belladonnablätter 
ernährt  werden  können  und  dass  ein  Tbeil  des  einverleibten  Atropins  in  den 
Muskeln  abgelagert  bleibt,  sind  die  unter  den  Erscheinungen  der  Atropinvergiftuug 
verlaufenen  Fälle  von  Vergiftung  durch  Kaninchen-  oder  Hasenpastete  in  Gegenden, 
wo  Tollkirschen  in  den  Waldungen  reichlich  vorhanden  sind ,  wohl  zu  erklären. 
Während  hier  die  Thiere  nicht  erkrankt  sind,  wird  in  anderen  Fällen  die  Intoxi- 
cation  durch  das  Fleisch  schon  vergifteter  und  wegen  beförchteten  Ablebens 
gesohUchteter  Tbiere  bedingt.  So  bat  z.  B.  In  Australien  das  Fleisch  von  Hammeln, 
welche  von  einer  drastischen  Cucurbitacee  gefressen  hatten,  zu  IntoxicationeD 
geftlhrt.  >)  ')      ^' 

Viel  häufiger  als  das  Fleisoli  von  Siugethieren  BChclnt  das  von  Vögeln  analog« 
isdirecte  FleiBchvergiftaDg  beding  m  hml>eit,  ohne  dass  man  in  daa  einaelneii  lütoxioationen 
di«  dnrch  Fasanen.  Efthner,  Pater,  Rebhfihnvr,  amerikanische  Bebbtthaer  (Bonasia  UmMlusjt 
W«cbt«ln.  Waswrhfihner,  Trappen,  KrarametKTöge!  nnd  T;iubeo  verorsacbt  wurden,  das  von 
dirMU  onfgenomniene  Gift  jemals  xnr  EvideoE  nacbfrewieiwu  hätte.  In  mehreren  Fällen  von 
Verg^iUuD^  durch  «mehkantBche  Rebhähner  bildeten  Ohnmächten.  GesicbtsverltiHt  and  LährouDK 
den  ^vmptonionconiplex ,  der  eini^rermaBseD  an  Scbierlingvvergiftang  erinnert.  Vielfach  bat 
man  die  Möglichkeit  der  Aufnahme  vnn  Arsenik  dnrch  Fressen  von  Getreid«  ,  ü&s  vor  dem 
Anikoaen  in  einer  Areeniklmnng  irelegRn  halte  (zum  Zvt*cke  der  Vornichtnng  von  DrandpiUen) 
nnd  von  dem  man  im  Kröpfe  eines  Rehhnhnefi  so  viel  auffand,  dass  eine  ^tnie  FamlU«  Kt,u<(i 
a«al-Rn(i7elopidie  der  gm.  Heükonde.  VII.  f.  Aafl.  ^^ 
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davon  vergiftM  werden  körnen,  beargwöhnt,  doch  ist  kein  Kall  von  Arsen icisTniig  dieser  Art 
sicher  constatirt  Sicher  gehören  ttbrigenB  einzelne  Intrixicationen  durch  Wildpret  oder 
Geflügel  «nr  Fleiachvergiftnng  durch  ßildnng  von  ZersetxnngJtprodnctAn  nach  dem  Tode  oder 
zur  Intoxication  dnroh  FIftiitch  kranker  Thiere.-*)  Aehiilirhe  ImmnniUt  gegen  »tarke  Pflanftengifle, 
wie  Kanincheii  gegen  Belladonna .  besitzen  auch  die  in  einzelnen  Ländern  viel  gege— cnan 
V  ej  nborgsfichn  ecken,  die  wiederholt  in  Frankreich  Vergiftangen  bedingten,  welche  in 
einselnen  Fällen  mit  Sicherheit  auf  die  Nahrung  derselben  EarückzuTabron  sind  and  je  nach 
der  Art  der  letzteren  den  Charakter  der  irritirenden  oder  nurcotisKhen  Yergiftnng  irageo, 
ersteren  %.  B.  nach  Bochfibauni,  Wolfsmiluh  und  Evonymutf  *),  letzteren  nuch  BeUa- 
donna  nud   Coriaria  mtfrthifoUa,  '') 

Unter  den  Tblerkrankheiten,  welche  dem  Fleiwhe  giftige  EigeDBch&ften 
mitzutbcilen  im  Stande  sind,  nimmt  unstreitig  der  Milzbrand  die  erste  Stelle  ein. 
Wenn  ee  auch  festsfebt  ,  dass  das  Fleisch  unbestreitbar  milzbrandiger  Tbiere 
ausserordentlich  hfluGg  verzehrt  worden  ist,  ohne  irgendwelche  Gesuudbeitsstdraog 
her>orzurufenf  so  liegen  doch  ebenso  unlengbar  Fälle  vor,  wo  dem  Genüsse  des 
fraglichen  Fleisches  unmittelbar  schwere  Erkrankung  nachfolgte.  Garqanico  and 
andere  Autoren  bringen  unzweifelhaft  Fälle  wirklicher  PuMula  maligna,  mehrfach 
an  bedeckten  Theilen  auftretend,  bei  Personen,  welche  nicht  in  unmittelbaren 
Gontact  der  Haut  mit  milzbrandkranken  Thieren  gekommen  waren,  dagegen  daa 
Fleisch  verzehrt  hatten.  In  anderen  Fällen  kommt  es  nicht  zum  Auftreten  von 
Karbunkeln,  sondern  zu  der  von  Ueusingee  Milzbrand fi eher  genannten 
Erkrankungsform,  welche  sich  zweckmässiger  wohl  als  Gastroenteritis  car- 
huiiculosa  bezeichnen  läset,  insofern  sie  ein  febriles  Magendarmleiden  darstellt, 
wenn  man  nicht  etwa  die  moderne,  tlbrigens  etwas  zu  allgemeine  Bezeichnung 
Mycosis  intestinalis  oder  mycotische  Form  der  Fleischvergiftung  vorzieht. 
Die  Erscheinungen  desselben  sind  nach  Cauganico  Ekel,  Erbrechen,  Beängstigungen 
und  Schwindel,  späterhin  intensives  Leibweh  und  grosser  Verfall  der  Kräfte,  der 
feich  anch  im  Aussehen  der  Kranken  und  besonders  im  Puls  zu  erkennen  giebt. 
Diese  manchmal  ohne  alles  Fieber  verlaufende  Erkrankuugsform  wird  mitunter 
gleichzeitig  mit  wirklicher  Carbunculose  nach  dem  Genüsse  dea  Fleiscbea  ein  und 
desselben  kranken  Stückes  Vieh  wahrgenommen  und  verläuft  in  der  Regel  gttnatig. 
Einzelne  Beobachtungen  beweisen,  daas  nicht  altein  das  gekochte  Fleisch,  sondern 
auch  die  daraus  bereitete  Bouillon  dieselben  Erscheinungen  bedingen  kann.  Man 
hat  dieselben  bisher  fast  ausschliesslich  nach  dem  Genusae  des  Fleisches  kranken 
Rindviehs  (Caroamdi,  Wagneh,  Decastklix),  Laithendbr),  nach  Foürmkb  in 
der  Champagne  anch  nach  HammelHeisch  beobachtet  *)^  doch  ist  bei  der  Verbreitung 
des  Milzbrandes  auf  eine  grosse  Zahl  zum  Genüsse  dienender  Thiere,  z.  B.  Schwein, 
Ziege,  Hirsch,  Reh,  Hase,  Gans,  Ente,  Puter,  Fasan,  Huhn,  Taube,  die  Möglich- 
keit einer  Erkrankung  aus  verschiedenen  Quellen  gegeben.  Alle  diese  AficcMonen 
gehören  eigentlich  nicht  zu  einer  wirklichen  Intoxication,  sondern  zu  den  phyto- 
parasitären  Infectionen,  da  ja  der  Milzbrand  durch  den  Bacillus  onthracis  weiter- 
verbreitet wird. 

Manche  Erkrankungen,  durch  Fleisch,  in  denen  nicht  mit  Sicherheit  eon- 
statirt  wurde,  dass  dasselbe  von  milzbrandkranken  Thieren  abstamme  und  wo  sogar 
entweder  das  Vorhandensein  dieser  AiTection  oder  Überhaupt  des  Krankseina  in 
Abrede  gestellt  wird,  tragen  durchaus  das  Gepräge  der  Qastroenter itts 
carbunculos  a.  So  die  von  mir  selbst  beobachtete  Detmolder  Massenerkrankung 
von  1862,  wo  das  mit  thierärztlicher  Genehmigung  verkaufte  Fleisch  einer  an 
Brustfellentzündung  zu  Grunde  gegangenen  Kuh,  die  genau  unter  den  angegebenen 
Symptomen  verlaufende  und  in  drei  Fällen  tödtlich  endende  Erkrankung  von 
160  Personen  herbeiführte  und  wo  die  Erkrankung  kaum  auf  Milzbrand  bezogen 
werden  kann ,  da  das  vor  dem  Tode  geschlachtete  Thier  weder  Anthrax  hatte, 
noch  die  beim  Schlachten  beschäftigten  Personen  durch  Contact  inficirt  wurden, 
noch  in  der  Gegend  Milzbrand  herrschte.^)  Es  ist  nicht  zu  verkennen,  daas  id 
manchen  derartigen  Fällen  die  Verkäufer  des  Fleisches,  das  die  Erkrankungen 
veranlasste,  ein  Interesse  daran  haben,  das  Vorhandensein  von  Milzbrand  zu  ver- 
decken und  dass  die  beztlglichen  Angaben  über  völlige  Gesundheit  des  verkauften 
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€*ä^.T  geecbi achteten  Yielies  immer  elwas  Verdfichlige«  belialten  ;  indesseo  ist  nach 
den  Erfabrungen,  welcbe  Über  das  Vorkommen  analoger  Symptome  bei  IntoxicatioD 
mit  Fischfleiach  im  Zersetzung3zust«nde  gemacht  wurden,  die  Annahme  eines  unter 
beAAnderen  Verhältni^Ren  sich  durch  Zersetzung  der  Eiweisaatoffe  bihlenden ,  den 
Tractua  irrilirenden  Giftes  kaum  abznwcisen.  Die  einzelnen  Erkrankungen  aut 
ihren  wahren  Grand  zurtlckznfllbTen,  iH  oft  ^ehr  schwierig,  manchmal  nnmAglich. 
Man  wird  auf  die  Annahme  eine's  solehco  Fftulnissgiftes»  mag  dasselbe  ein  PtoroaTn 
(vergl.  den  Artikel  PtomaTne)  sein  oder  nicht,  besorders  da  recurriren  mUsseOf 
wo  die  Erscheinungen  rasch  nach  der  Einführung  der  verdSchtigen  Fleischspeise 
aufgetreten  sind  und  gleichzeitig  mehr  den  Charakter  der  Chol**ra  nostrn$  ^  als 
den  einer  wirklichen,  mit  starken  Schmerzen  verbundenen  Magendarmcntzflndung, 
wie  solche  sich  bei  der  Section  eines  der  Detmolder  Vergifteten  in  exquisitester 
Weise  zeigte,  tragen  und  sich  dadurch  der  Käsevergiflung  und  der  Intoxication 
durch  Schellfische  im  Hochsommer  anreihen.  Derartige  exquisite  Cholera  nostras 
ist  mehrfach  nach  dem  Genüsse  mehrere  Jahre  nnf bewahrten  amerikanischen 
Btlchsentleisches,  sogenannten  Corned  beef,  beobachtet  worden  ^  in  welchem  Falle 
die  Bildung  eines  Zersetzuogsstotfes  theils  durch  die  chemiecb  constatirte  Anwesenheit 
anorganischer  irrltirender  Gifte ,  theils  durch  die  den  Zutritt  des  Sauerstoffes 
beschränkende  Anfbewabrungswelse  wahrscheinlich  gemacht  wird.  **)  Um  diese 
Affection ,  die  wir  als  intestinale  Form  der  Fleischvergiftung  im 
engeren  Sinne  bezeichnen,  von  der  G astroent erit {st  carbunculoxn 
in  derartigen  Massenvergiftungen  zu  nnteracheiden,  reicht  die  Form  der  Darm- 
erkrankung keineswegs  immer  aus ,  indem  wenigstens  die  schwersten  Fälle  der 
durch  milzbrandiges  Fleisch  bedingten  Vergiftungen  das  Gepräge  wirklicher  Cholera 
im  asphydischen  Stadium  darbieten  können,  wie  dies  in  der  im  Juli  1877  in 
Würzen  vorgekommenen,  von  Hüber'}  beschriebenen,  206  Personen  umfassenden 
Massenepidemie  der  Fall  war.  Man  gelangt  dann  häufig  zur  Klarheit,  wenn  man 
das  Verhalten  der  Haut  genau  untersucht ;  denn  bei  dem  Vorhandensein  von  Fällen 
mit  deutlichem  Anthrax  unter  den  Erkrankten,  wie  man  sie  bei  der  Wurzener 
Epidemie  «ah,  wird  man  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  Milzbrandaffection  an- 
nehmen können.  Der  Nachweis  des  Milzbrandbacillns,  sei  es  in  den  Organen  des 
Thieres,  dessen  Fleisch  die  Erkrankungen  hervorrief,  sei  es  in  dem  Blute  und  in 
den  Darmansscheidungen  der  Erkrankten,  wie  diese  in  der  Wurztrner  Epidemie 
gefuhrt  wurde,  liefert  allerdings  den  sichersten  Beweis  einer  Milzbrandlleischinfection. 

In  Bezug  auf  die  Detmolder  Epidemie,  die  ich  selbst  beobachtete,  sei  noch  erwähnt, 
dan  die  hohen  Temperataren  (über  40").  welche  bei  der  Wurzener  Epidemie  constatirt  worden, 
auch  dort  vorkamen.  Die  von  Unber  constatirte  mlUaige  Milzschwellang  und  Flnidltät  dee 
Blatea  waren  auch  bei  den  Opfern  der  Detmulder  Epidemie  vorbanden,  ebenso,  neben  der  bereits 
oben  erwähnten  liämorrtiagischen  Entzündung  der  Magenschleimhaut,  Intenüive  Entztindung  im 
D&nn-  nnd  Dickdarm  mit  mässtfcer  Schwellung  der  Follikel  und  der  Peyer'^lien  Plaques. 
Nach  dem  Uilzbrandhacillus  konnte    11^62  in   Detmold  allerdings  nicht  gesucht  werden. 

Zq  den  der  Milzbrandinfection  venvandten  FleiscbvergiftuBKon  gehört  anch  die  viel- 
betprochene  Leberworatvergif tnng  von  Mi ddelb urg  (1874).  eine  groBaartige  UaneiH 
•pidemie  (^9  Erkrmnknagen,  6  TodcBfitlle),  bei  welcher  Erbrechen  ntd  Diarrhoe.  Fieber  nnd 
Schwindel  die  Hauptsymptcmo  waren,  die,  wie  in  Warzen,  wiedf>rhnlt  rf^idivirten  und  die, 
wie  bei  Uflzbrandaffcction  Überhaupt,  ziemlich  spät,  zwischen  12  nnd  ä4  Stunden,  auftraten. 
Der  Fall  scheint  dem  Milzbrande  um  so  eher  zugeschrieben  werden  zu  mfissen,  da  in  der  zum 
grdsBten  Theilv  aus  Leber  nnd  anderen  Eingeweiden  von  Rindern  bestehenden  Wurstmasse 
•igenthttmliche  Bacillen  gefunden  wurden  und  da  die  Mitte  HArz  Torgekommeue  Epidemie  die 
rasche  Bildung  eines  Päolnisigiftes  unter  Einwirkung  hoher  Temperaturen  aosschliesst. '^) 

Die  Krage,  ob  neben  dem  Bocillv.t  anthracis,  auf  dessen  Einführung  bei 
dem  Genüsse  des  Fleiacbes  milzbrandkranker  Thiere  die  Erkrankung  zurdckzufobren 
ist,  auch  noch  andere  analoge  Schädlichkeiten  ähnliche  Erkrankungserscheinungeo 
bedingen  können,  ist  verschieden  beantwortet  worden.  Während  Einzelne  alle 
Fleichvergiftungen  anf  den  Genuas  milzbrandigen  Fleisches  beziehen,  auch  die  weiter 
nnten  ra  beaprechende  typhöse  Form  der  Fleischvergiftung,  hält  Siedamorotzky  **i 
•elbst  die  Wurzener  Intoxication  nicht  für  eine  GaMroenterüfs  oarbunculoan, 
tondem  von  einer  putriden  Infection    abängig,    die  mit  Entwicklung  von  Baeillea 
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~in  Xusammenbiuig  stehe.  Die  TLatsache^  dass  das  Fleisch  an  derartigeD  Infectiolfl 
krankbeitea  leidender  Thiere^  z.  B.  das  von  Pferden  ^  welche  wegen  Hotz  offll 
Wurm  geschlachtet  wurden  (VraoHo),  dasjenige  von  wuthkrankem  Rindviehf  endlich 
das  von  puerperalkranken  KUhen,  welches  ich  selbst  wiederholt  ^eniessen  sah,  ohne 
dass  jemals  Erkrankung  erfolgte,  endlich  dasjenige  von  an  Hllhnercholera  leidendem 
Federvieh,  nach  den  Beobachtungen  und  Selbst  versuchen  auBgezcichneier  Tbiertlrtte 
ohne  Schaden  verzehrt  werden  kann,  beweist  nichts  gegen  die  Anschauung  Siedam- 
GROTZKT's,  da  ja  auch  das  Fleisch  oiilzbrandkranker  Rinder  in  vielen  Fällen  genossen 
iet^  ohne  Gastroenteritis  carbunculosa  zu  bewirken.  Sicher  ist,  daas  in  vielen  oeueraQ 
Fällen  von  sogenannter  Fleischvergiftung  nach  dem  Kalben  DotbgeBchlacbtete«  Vieh 
(Ktllie,  Ziegen)  die  Ursache  der  Erkrankung  bei  Menschen  war,  und  dasa  das  Fleisch 
kranker  Pferde  mehrfach  Erkrankung  veranlasste,  obschon  das  Vorhandensein  von 
Milzbrand  nicht  ronstatirt  wurde.  '^)  Die  Kenntniss  der  Bedingungen,  unter  denen 
das  Fleisch  solcher  kranker  Thiere  und  auch  der  milzbrandigen  schädlich  wirkt,  sind 
bisher  nicht  bekannt,  doch  steht  zu  vermuthcn,  dass  sie  mit  den  Lebensbedingungen 
der  bacillen,  die  sich  in  verschiedenen  Entwioklungsstadien  (Sporen,  Stäbchen) 
sehr  difTerent   verhalten,   im  engsten  Conuex  stehen. 

Ob  Fleisch  von  Säugern  unter  dem  Einflüsse  regelrechter  Fflulnisa  bei 
Zutritt  der  Luft  schädliche  Eigenschaften  annehmen  kann ,  die  dasselbe  ähnliche 
Erscheinungen  wie  das  Fleisch  mitzbrandiger  Thiere  hervorrufen  lässt,  ist  bei  der 
geringen  Zahl  dahin  gehöriger  Angaben,  die  noch  dazu  meist  nicht  von  Aerzten 
geu)a<^Iit  wurden,  einigermassen  zweifelhaft.  Dass  Fische  und  spociell  SeelUche  im 
Hoehsoramer  häutig  zu  massenhaftem  Auftreten  von  Cholerine  und  Cholera  nostrar 
Anlaas  geben,  kann  allerdingn  kaum  anders  als  durch  eine  solche  rapide  Zersetzung, 
fflr  welche  das  Fischtieisch  besonders  qualificirt  erscheint,  erklärt  werden.  Ob  auch 
das  Fleisch  im  Wasser  lebender  SAugethiere  die  nämliche  leichte  Zersetzticbkeit 
zeigt,  entzieht  sich  unserer  Kenntniss;  eigentbtlmlich  ist,  dass  man  dem  Fleische 
verschiedener  Wassersäugethiere ,  wie  des  Pottfisches  und  Anarnaka,  purgirtnde 
Wirkung  zuschreibt,  wie  solche  auch  mitunter  nach  dem  Genüsse  von  Öchildkrölen 
beobachtet  worden  ist.  Man  kann  hier  allerdings  auch  an  Indigcjitionen  oder  an 
pathologische  Zustände  denken,  die  durch  Bacillusformen  oder  andere  Mikrococcen 
verursacht  seien;  doch  fehlt  bis  jetzt  der  Nachweis  bestimmter  Formen  dieser  Art, 
obi^chon  Ogle  bei  einer  Fischepizootie ,  die  Übrigens  keine  Erkrankungen  beim 
Menschen  durch  den  Genuss  der  betreffenden  Fische  veranlasste ,  Bactericn  im 
Blute  aufgefunden  haben  will.  Im  Allgemeinen  kommen  Erscheinungen  nach  Geuusa 
stark  faulen  Säugethierfleisches  nur  ausnahmsweise  vor  und  bestehen  dann  meitt 
in  Oautaffectionen  (Nesselfieher,  Furunkeln),  wie  solche  ja  auch  durch  verdorbenes 
Fischfleisch  nicht  selten  sind.  Einzelne  Individuen  sind  ausserordentlich  empfindlich, 
so  dass  sie  auf  die  geringsten  Sparen  fauliger  Zersetzung  mit  einem  Exanthem 
reagiren,  während  bei  anderen,  vielleicht  in  Folge  von  Gewöhnung  und  Abstumpfang, 
keine  Spur  davon  vorhanden  ist.  Es  braucht  kaum  daran  errinnert  zu  werden, 
dass  gewisse  Fleischsorten  (Wildfleiscfa)  einen  haut-goöt  besitzen  mQssen,  um 
manchen  Gastronomen  zu  munden  und  dass  einzelne  nordische  Völkerschaften, 
wie  Grönländer,  Eskimos,  sich  geradezu  mit  mehr  oder  weniger  verwestem  Fisch- 
fleisehe  ernilhren. 

V^on  einzelnen  Antoren  wird  auch  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  das 
Fleisch  gequälter  und  gehetzter  Thiere  giftige  Eigenschaften  annehmen  könne- 
Sichere  Beobachtungen  dieser  Art,  in  denen  einerseits  die  Wirkung  der  bei  Bolcbem 
Fleische  sich  auffallend  rasch  einstellenden  Fäulniss,  andererseits  die  Möglichkeit 
einer  milzbrandartigeo  Affeotion  ansschliessen,  liegen  nicht  vor.  Völlig  unsweifelhaA 
ist  dagegen  das  Auftreten  giftiger  Stoffe  bei  allmäüger  Zersetzung  von  Fleisch, 
die  Fleischvergiftung  im  engeren  Sinne,  und  zwar  nicht  allein  eines 
emetocathar tischen  Princips,  das  nach  Art  des  Käsegiftes  wirkt,  sondern  auch 
eines  solchen ,  welches  vorzugsweise  nervöse  Störungen  erregt ,  die  Überaus  nahe 
Verwandtschaft    mit   der  Wurstvergiftung    und    der    russischeu  SaJzfischvergiftiuig 
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darbieten.  Bei  dcrKotstehan^  dieser  Qifte  durfte  Zersetzung  unter  maDgelbaftem  Sauer- 
fltolTsiilntt,  wie  bei  den  Wurst-  und  SalzHschvergittungen,  otTenbar  von  wesentlicLster 
Bedeutung  sein.  Am  sicbersten  constatirt  erscheint  dasselbe  in  dem  von  De  Mesxil 
1874  beschriebenen  Vergiftungsralle  von  11  Gefangenen  im  Hafen  zu  Lorient 
durch  dt^n  mindeätenB  zwei  Jahre  alten  Inhalt  einer  englischen  Fleischconserven- 
bUrhse  (RindfieiBch),  die  Übrigens  nach  dem  Eröffnen  noeh  sechs  Tage  bei  einer 
Temperatur  von  26**  gestanden  hatte  und  die  ttattgefundene  Zersetzung  daroh 
Ge&chmack   und   Geruch  narh  Falzigem  und  verdorbenem  Scbellfiscb  verrieth.  ^^) 

In  difser  Bcütmrhtung  fehlen  gastrische  ProdromalttrscHeinnngfm  bia  anf  einen 
Xrknakten  lErbrecbea  drei  Stunden  »ach  der  UahiEeit)  vollständig  und  debutirtc  das  Leiden 
in  8—1^  Stunden  mit  exceBaiycr  Trockenheit  und  scbmerahafLem  Brennen  im  Monde  und 
Schlande.  Cntenlrückang  der  Speichelsecretion,  Unvermögen  anfange  Featea,  spater  auch 
FlUaeiges  hinaoter  zu  bringen,  ohne  dagg  Schlund-  and  Erstickangskrtimpfe  eintraten,  pfeifender 
Reüpinition  und  rsubem,  gnttnialem  Husten.  Zu  diesen,  nn  BellaiJouDavergiftung,  wie  DuMesnil 
richtig  hervorbebt,  eriunemden  Symptomen  kommt  im  Lanfe  der  Vergiflung  dicker,  grauer 
Zangeiihclug,  Jnjection  des  Adifug  htym/h,  Ttölhung,  Schwelinng  und  lUcerRtion  der  Mandeln, 
ZosammrnHcbnbnuig  in  Srhhmd  und  .Speiseröhre,  saures  Anfstossen,  etwa«  galliges  Erbrechen, 
^ringrr  ^^rhmt■^z  int  Kpiga«trinm  und  in  der  Kahelgegend,  leichter  Meteorisnins,  Appetitv>^rJast 
nnd  bartnAekige  Verstopfung  hinzu ;  femer  Dy^nrio  mit  Geffihl  von  ZuHammons*chniiron  im 
hüintigen  Tbeile  der  Harnröhre,  spiitcr  Tollkommene  Ischurie  In  den  schweren  Fallen  kam  es 
KU  Marker  Tempernlnrerbohnng,  die  in  den  leichteren  fehHe.  Neben  auiigesprnchonor  Schwäche 
in  den  Beinen  nnd  Prostration  trifflt  man  auch  Erweiterunr  und  Unbeweglichkeit  der  Pupille. 
AmMyupie,  Lichtscheu,  Ptosi»,  Schiflen,  Doppellseben  oder  Inimohilität  de»>'  Bulbus,  ferner 
Abnahnie  des  Hautgeffihls  und  Schwache  des  Derzscblagea.  In  zwei  Fallen,  wo  iler  Tod  durch 
Lähmung  der  Athemmuakeln  erfolgte,  wies  die  Section  beträchtliche  Hyperämie  der  Pia  ntafer 
und  der  Himgefat^e.  Ueberfällung  des  fichlsften  Herzens  mit  schwarzem,  flüssigen)  Blute,  sowie 
Injeotion  d*^r  Bronchien  nach  ;  ferner  Schwellung  der  Zungenpapillen  und  SehlunddrÜAen.  violett« 
F.irbnng  oder  Jnjection.  sowie  einige  oberflächliche  Geschwüre  im  fsthmus  fauciu$n,  stellen- 
vf-JKr  starke  Injectiun  der  Magen-  und  Darmschleimhnut  nnd  Hyperämie  von  Leber,  Milz  und 
Nitren,  in  einem  Fülle  auch  zahlreiche  Eccbymosen  auf  Hals-  und  Brustthcil  dos  Phrenikus, 
yajus  nnd  Sifmpathicu8,  aowie  in  der  Celltilosa  der  Bruätaorta  nnd  im  Zellgewebe  des  Jfef//a- 
utinum  posticum,  sowie  Hyperämie  im  Neurilemm  der  oben  genannten  Nerven. 

Eine  Analogie  zur  Wurstvergiftung  zeigt  sich  auch  in  der  von  H.  Cohn  in  meliroren 
T  :'  11  beobachtettfu  cbrouittchen  Stiiniug  der  AccommndatiMn  nach  dem  Genusse  giftig  gewordener 
ij'astete  (und  Hecht),  die  übrigem!  daneben  anvb  gastrische  Erschuiuuugen  und  Schling- 
bf'fchwerdeu  hprvorgemfen  hatten,  doch  fehlte  dabei  die  Mydriasis,  während  in  eiozetneu  Fallen 
•nch  Amblyopie  vorbanden  gewesen  zn  sein  scheint.  '*)  In  einer  ebenfalls  bierhei^bürigen 
Beobachtung  von  Nannyn,  wo  eingemachte  Krickenten  neben  Schlingbeschwerden  nament- 
lich Accommodationslähmung  hervorgernfen  hatten,  war  die  Pupillenerweiterung  nnr  massig; 
dangen  kam  heftiger  Durchfall  vor.') 

Besonders  dunkel  in  Dinsicbt  ihrer  Entstehung  sind  ver»cbiedene  Fleisch- 
vergiftungen,  welche  ein  Gemisch  von  abdominellen  und  nerv/Jsen  Erscheinungen 
darbieten  und  in  ihrer  Symptomatologie  und  dem  anatomischen  Befunde  eine  so 
groaae  Äebnlichkeit  mit  dem  Abdominaltyphna  darbieten,  dass  sie  von  verschiedenen 
Autoren  (Lkbert,  Hdocknin,  Wyss)  geradezu  mit  der  letzten  Alfection  identificirt 
werden.  Diese  Fleischvergiftnng  sai  generis,  welche  wir  als  typhöse  Form 
der  Fleischvergiftung  bezeichnen,  ist  bisher  nur  in  der  Schweiz  beobachtet 
worden,  and  zwar  jed(>smal  in  Massenvergiftungen  von  theilwcise  ausserordentlicher 
Ausdehnung,  zuerst  io  der  in  den  Juli  1839  fallenden  Vergiftung  beim  Sängerfeste 
in  ADdelfingen  ^^1,  dann  in  der  im  Mai  1878  beobachteten  Massenerkrankung  beim 
SJUigerfeste  in  Kloten  *^),  wobei  jedesmal  nahezu  »^00  Personen  erkrankten,  dann 
In  kleineren  Epidemien  zu  Kronau '^)  und  Wtirenlos  u.  d.  E.  1H81.  Die  Epidemien 
bjib«n,  abgesehen  von  ihrem  ftusseren  Ocpräge,  auch  ätiologisch  etwas  Gemeinsames, 
nJlmlich  dass  sie  durch  Kalbfleisch  verursacht  worden  sind,  welches  längere  Zeit, 
in  dem  einen  Falle  bestimmt  auch  unter  Ausschluss  der  Lnft^  aufbewahrt  wurde, 
so  dasa  in  dieser  Beziehung  ein  Anachlusa  an  die  BUchsenfleiscbvergiftungen  vor- 
liegt ;  doch  ibt  in  den  neueren  Epidemien  daa  Fleisch  als  nicht  von  geäunden 
Kaibem  stammend  bezeichnet  und  damit  auch  ein  Anst-hluss  an  die  Milzbrand- 
fieberepidemien gegeben,  die  in  ihrer  Erscheinungsreibe  allerdings  wesentlich  davon 
abweicht.  Mannigfache  Differenzen  von  Abdominaltypbus,  nach  Wvss  (nach  den 
JKrfahrungea   in   Warenlos)    die  Massenhaftigkeit    der   Roseolen^    daa   \u  ts»^0\<^^ 


294 


FLEISOHGIFT. 


FfilleD  auffalleDd  rasclie  Schwinden  des  Fiebere^  daa  häufige  Fehlen  von  Dinrrhoe, 
die  bedeutende  Milzanscbwellung  und  die  relativ  grosse  Zahl  leichter  Fälle  stempeln 
die  EIrkrankuDgen  zu  einem  Morhuit  sul  generis,  und  der  tibereinstimmende  Sectioua» 
befund  i&t  kein  für  die  Identificirun^  beider  ausreichendes  Moment,  da  auch  bei  der 
durchaus  ein  dem  Fleischgifte  ülinliohce  FäulniöSgift  erzeugenden,  unter  ganz  anderen 
Symptomen  verlaufenden  Käsevergiftung  die  anatomischen  Befunde  des  lleotypbus 
Türkommen.  Andererseits  kann  ja  vom  tttiologischen  Standpunkte  aus  die  Verwandt- 
Bcbaft  des  Abdominaltypbus,  insofern  ihn  die  Aufnahme  durch  den  Zersetzung»- 
procesB  organischer  Substanzen  gebildeter  Noxen  zu  Grunde  liegt,  nicht  in  Abrede 
gestellt  worden,  und  schliesslich  mag  es  nur  ein  Kampf  um  Worte  sein,  ob  man 
vomAbdomtnaltyphus  durch  zersetztes  Fleisch  oder  „epidemischem  Nahrungstyphoid"^ 
oder  von  typhöser  Form  der  Fleischvergiftung  redet. 

In  Bexag  auf  diu  beiden  bedeut^ndtrtr'n  MasH^nvergiftniiKen  beben  wir  hervor,  dus 
in  Andelfingen  die  AnlU-wabruDK  der  Fleischspeisen  (netien  KalbHÖraleo  wurde  an ch  noch 
ichlecht  eiDgesaIz«Der  Scbiukeu  aU  verdächtig  in  Betracht  gezogen)  in  einer  Weine  gesihah. 
welche  die  Beforderong  einer  eigenihümlichen  Eiwcittsxerselztmg  plaasibel  machen  kann. 
Das  cebratene  Kalbfleisch  wurde  nainlicb  noch  heiss  neben-  nnd  aufeinander  in  Kisten  gepackt, 
in  denen  ku  unterBl  die  nar  massig  mit  Salz  nnd  fa»t.  gar  nicht  mit  Salpeter  conservirtHn 
Schinken  Ingen,  die  Kisten  verschlossen  nnd  vom  8.  bis  10.  Jnni  in  einem  offenbar  sehr 
wannen  Kaunie,  der  Backstube,  anfbewabrt.  Die  Krankheitserscheinnngcn,  welche  äbrigeaa 
nicht  nur  bei  444  FcEithcilnchmern  (unter  727).  sondern  auch  bei  verachiedeaen  Personen, 
welch-  Fleisch  auB  demselben  Lurale  boxogen  hatten,  sich  manifestirten,  bestanden  bei  den 
weniger  schwer  Erkrankten  in  Appetitmacgol ,  pappigem  GcBchmucke,  Uebelkeit ,  Erbrechen. 
Diarrhoe,  kolikartigeu  Leibschmerzen,  grosser  i^chwache,  Abgeschlagcnheit,  Schwinde).  Ein- 
genommenheit des  Kopfes.  Schmerzen  in  den  Schlafen,  im  Nacken  und  Racken,  Durst,  Schling' 
iteschwerden  nnd  Heiserkeit;  ancb  zeigten  die  Kranken  Znngenbelag  und  üblen  Geruch  ans 
dem  Mnnde,  PapilJenerweiterung,  matten  Blick.  Pulsbebchleunigucg,  bisweilen  auch  Frösteln, 
welclie  Synipiome  in  h — 6  Tagen  cessirlon.  In  schweren  Fällen  kam  es  zu  Delirien,  Stupor, 
heftigem  S<  hmcrz  nnd  Emptin'ilichkeii  in  der  Cöcalgegend,  br&unlichem  Zangenbelage  and 
blntendem  ZahndeiKcbe,  bei  EJnKclncn  zu  einem  fricseUrtigon  Aoaschlagd,  tiei  Allen  zu  Husten 
und  mitunter  bluligem  Auswurfe.  In  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  traten  meist  Hämor- 
rbagieu  and  Petechien  auf  und  erfolgte  der  Tüd  unter  stets  Eunohmender  EmaoUtion  und 
Schwüche.  Bei  den  fünf  Obdnctionen  ider  Hälfte  aller  Todesfälle)  wurden  eutztlndete.  bUulich- 
rothe  Stelleu  mit  Autlockernug  der  Villoga  und  gegen  diu  Mitte  der  Aufluckurung  geschwürfge 
Vexdickufg  am  Ende  des  Ileum  und  Coecuro  (bei  der  Hälfte  aller  Todesfälle)  gefunden.  In 
dieser  Epidemie  ^ind  namentlich  die  Jeichtereu  Falle  mit  ihrrm  Gemische  von  gastrischen  und 
nervÜKen  Erscheiunngen  .  insonderheit  der  Mydriaiiis  geeignet,  sowie  die  atisserofdentliche  Alf 
magernng ,  auch  in  mittclschweren  Fällen  die  Identität  mit  Abdnmiuallyphns  abzuweisen. 
An  Trichinose,  welche  Griesinger  vermnthete,  ist  selbstverständlich  nicht  zu  denken  — 
In  der  von  Waiden  sehr  genau  beschrictiencn  Massenvergiftnng  von  Kloten,  wobei  von  7i.K) 
Festlheilnehmern  600,  im  Ganzen  64H  Personen,  erkrankten,  wird  daa  Fleisch  eines  schon  vor 
14  Tagen  geschlachteten  Kalbes,  von  welchen  43  Pfund  von  auswärts  zum  Sängerfeste  ein- 
geliefert waren,  angeschuldigt,  welilies  mit  Fleisch  eines  gesunden  (oder  nach  Hugneuin 
eines  au  Typhus  leidenden)  Kalbes,  dessen  Fleisch  vorher  ohne  Schaden  genossen  war,  auf- 
bewalirt,  dieses  inßciit  habe,  und  nullen  \'oq  diesem  Kalbe,  welches  an  Nabelveneneatzfindaag 
nnd  Perituuitis  gelitten,  nach  anderen  Orten  verkaufte  Tbeilo  (Lunge,  Hirn)  als  Ragout 
verwendet ,  die  nämlichen  KrankheitserscheinuDgeu  hervorgerufen  haben ,  wie  sie  bei  den 
Klotenor  Fosttbeilhabem  vorkamen.  Diese  unsserteu  sich  in  einer  grösseren  Anzahl  FtkU» 
ausschliesslich  durch  Diarrhoe:  in  anderen  kam  es  in  I — H.  meist  aber  erst  in  5 — 6  Tagen 
SU  einer  FehrU  confiuua  mit  hohen  Fiebertemperatnren,  die  am  Ende  der  Woche  oft  40' über- 
stieg, eingeleitet  von  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Frösteln,  Verstopfung  mit  nachfolgenden  Dnrch- 
fAUen.  EU  Druck  nnd  Stechen  auf  der  Brust,  wozu  in  den  schwersten  Fällen  Nackensteifigkeit 
und  furibonde  Delirien  traten;  In  der  zweiten  Woche  wurden  die  Darmsymptome  (Diarrhöen, 
auch  Darmblntnugen)  vorherrschend;  in  der  dritten  Woche  milderten  sich  die  Erecheinungen 
und  in  der  vierten  kam  es  zur  Reconvalescenz,  die  jedoch  auch  in  mittel  schweren  Fällen 
durch  grossen  Kräfteverlnut  und  bedeutende  Abmagorang  verzögert  wurde.  Dicker,  weisser 
Zungenbelag  nnd  Fottor  ex  ore  waren  durchgehends  vorhanden;  ebenso  ein  Exanthem,  du 
Jtcineswegs  flberall  als  Roseola  erechien.  sondern  oft  prominirende  Knötchen  bildete  und 
mitunter  an  Variola  erinnerte;  das  Exanthem  hinterlia^  braune  Flecken  nnd  war  bei  den 
Schwerst  erkrankten  am  au<igedehn1esten.  In  allen  Füllen  bestand  starke  VergrÖnemng  der 
3k[ilz  nnd  Schwelinng  der  Leisten-,  Nacken-  nnd  Cnbitaldrttsen.  In  vier  Sectionen  finden  sieb 
Hamorrhagicn  und  Infiltrationen  der  Darmmucosa,  zahlreiche  Drttsengeschwtire  oberhalb  der 
Klappe,  narbige  Infiltration  der  Peyer'schen  Plaques  und  der  soÜtären  Follikel,  aosserdem 
Hydrops  der  Meningen.  Dass  ein  Abduminaltyphus  mit  den  erwähnten  Symptomim  als  üa 
anomaler  zu  bezeichnen  sein  würde,  kann  Niemaud  zweifelhaft  sein.  In  der  Epidemie  von 
Wörenlos,  wo  k9  schwere  Fälle  der  Fleischvergiftung  neben  vielen  leichteren  vorkamen,  waren 
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die  EJopeweide    eines   gesunden  Rindes  mit  HackQeiscli    eines  3 — 4  Taga   alten  kranken  und 
in  ZersetEun)^  begriffenen  Kalbes  theils  anfhewalirt,  tbeila  zn  Würsten  verarbeitet. 

Far  die  Bebandlnng  der  Fleischver^riftung  läsat  sieb  bei  der  ^roeaen 
Diflerenz  derselben  ein  allgemeines  Scbema  nicbt  aufstellen.  In  fnacben  Fftllen 
der  Kleiscbvcrgiftaog  im  engeren  Sinne  sind ,  soweit  cboleriforme  Erscbeinungen 
nicht  vorbanden,  Emetica  und  Draatica  am  Platze;  bei  Collapsus  Wein  und  Exci- 
tantieu.  Bei  der  mycotiscben  Form  und  ebenso  bei  der  typbOsen  sind  Autisuptiea 
entsehieden  rationell;  Axdekr  ^')  beriobtet  besonders  (fQnstigen  Effect  vom  Resorcin. 
Bei  der  durcb  Fleiscbgif\e  veranlassten  Accommodationsparese  sind  Eserin  und 
ConvexbnlUn  angezeigt.  Dass  die  Fleischvergiftungen  der  zwangsweisen  Fleisch- 
Behau  dringend  das  Wort  reden,  braucht  nicht  betont  zu   werden. 

Literatur:  'J  U  uaemunn,  Haudb.  der  Toiikologie,  pag.  319.  Suppl.,  pag.  33. — 
^)  Med.  Time«  and  Gax.  \^2,  21.  Jnne.  —  ->)  Uusemann,  a.  a,  0.,  pag.  31S.  —  *)  Onmaa, 
Montpellier  med.  Jnin.  1873.  —  *)  Hnsemaiin,  a.  a.  0.,  pag.  318.  —  ")  Hensinger, 
J>ie  MÜEbrandkrankheiten  der  Tbiere  and  Menschen,  Erlangen  1850-  —  ^)Tb.  Husemann, 
Berichte  d.  Karlsbader  XaturforKcher-Vemanimlnng.  1863,  pag,  247.  — "jNenmaQn,  Aerxtt. 
Mitthi^iltingen  ans  Baden.  1879^  XXX,  2;  Duriez,  Archive  med.  milit.  1883,  pag.  97,  Pharm. 
Jottrn.  l>aii«ict.  1880.  U.  pag.  ü95.  —  ')  Huber.  Archiv  f.  Heilkunde.  1878.  XIX.  pag.  1.  — 
'*)  Fokker  and  van  Bcrlekom,  Nederl.  Tijdsohr.  voor  Geneeskonde.  1874.  Ebd.  IT, 
pag.  235.  —  '»)  0.  Siedamgrotzky,  Üeber  Fleischvergiftnngvn.  Jena  1880.  —  ")  Strobel, 
Schweixer  Archiv  f.  Thierheilk.  I88;i.  pag.  120.  —  *'l  Annal.  dhyg.  pub!.  Nov.  1875.  — 
'*)  H  Cohu.  Archiv  f.  Aogenheilkonde.  1^80.  IX,  148.  —  '']  Nannyn.  Mitthoüungnn 
SchleBuig-HoleteJner  Aerrte.  1885,  Heft  10.  —  "*)  Waiden,  Berliner  klin.  Wocbenscfar.  IblS, 
Nr.d9,  •<U;  Hugnenin,  CorreapondenzbL  Schweizer  Abi »te.  1878,  Nr.  15.  —  ")  Hnguenin 
nad  Kammer.  Ebendawibst.  1879.  Nr.  5.  —  '")  Wyas.  Ebendawlbat.  1881.  Nr.  8-10. — 
*•)  Andeer.  Berliner  klin.  Wochenachr.   1883,  Nr.  33.  u 

FleiSChmilchsäure,  s.  Fleisch  und  Milchsflure. 

Fleischsolution.  s.  Düt,  v,  pag.  295. 

FlexibilitaS  ijh-ctere)^  Biegsamkeit :/.c'<?r<!(i,8.CatÄlepaie,  HI, pag.  703, 

Flimmerepjthel,  s.  Epithel,  vi,  pag,  48i. 
Flimmerskotom,  s.  Pbotupsie. 

FlimS  (WaldhausJ,  s.  Binnenaeebäder ,  III,  pag.  710,  und  Lu(l- 
eorort.   Die  neue  Curantitalt  g^ilt  als  Musterbau.  B.  M.  L. 

Flinsberg  in  Preu-ssiscb-Scblesien,  528  Meter  U.  M. ,  2>  ,  Meilen  von 
der  Gebirgabtation  tlreifenberg,  ist  ein  einfacher  kleiner  Curort  mit  eisenhallii^en 
alkalischen  Säuerlingen.  Diese  sind  der  Oberbrunuen,  die  Stahlquelle,  die  Parillon- 
quelle,  die  Quelle  bei  dem  ^rfl6ichen  Gasthof  und  der  Niederbrunnen.  Der  letztere, 
ajD   reichsten  an  festen   Rcstandtheilen,  enthält  in   1000  Tbeilen  Wasser: 

Doppeltkohlensnures   Kisenoxydul 0037 

Doppeltkühleimnure^   Manganoiydul 0*001 

Doppeltkohlensaures  Natron .     0074 

DoppeltkohleuBauren  Kalk Ol 56 

Doppeltkohlensaures  Mairnesia 0*131 

Summe  der  festen  Bestandtheile  0  463 

Völlig  freie  Kohleuaüure  in  Co.     .     .      1333'33 
Diese  Quellen  werden  zum  Trinken  and  Baden  benatzt ,  ausserdem  sind 
daselbst  Fichtennadelbäder,   Kuh-    und  Ziegenmolken  zn  haben.  ^ 

FlitWlCk,  Dorf  unweit  AmptiM  in  Bedfordshire,  hat  eiu  erdiges  Eisenwasser, 
von  deaseo  Gebrauch  Goddard  Koqe&s  grossen  Nutzen  bei  AnAmie  sah.     b   M   L 

Fluor  albus,  Leucorrhöe,  weisser  PluBS  ist  die  landUufige  Bezeich- 
Dong  fhr  eine  jede  nicht  blntige  Ausscheidung  aus  den  weiblichen  Genitalien.  Meist 
sind  Affectionen  der  Vulva,  der  Vagina,  vor  Allem  des  Uterus  ihre  Ursache,  in 
selteneren  Filllen    der  Tuben   und  Ovarien  (Hydrops  tubae  ^,  ovarü  proji«.<siv»\» 
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oder  in  den  Genltalscblauch  durchgebrochene  Abscesee.  Anamnese  und  objectivcr 
Befund  lassen  leicht  zur  Diagnose  der  Quelle  de«  AusSossea  gelangen  (vergl.  die 
betrelTenden  Specialartikei).  G  reu  lieh. 

FlUOreSCenZ.  unter  Fluoreseenz  versteht  man  die  bei  manchen 
Körpern  üu  beobachtende  Krscheinung,  bei  Beleuchtung  gleichsam  selbstletichtend 
2n  werden  und  ein  Licht  auszustrahlen,  dessen  Farbe  sowohl  von'  der  de$  aut- 
fallenden Lichtes,  als  auch  von  der  Eigenfarbe  des  Körpers  verschieden  ist.  Der 
K&me  Fluorescenz  ist  von  Stokes  (1852)  vorgeschlagen  und  allgemein  adoptirt 
worden;  er  stammt  daher,  daas  manche  grünliche  VarielAten  des  Fluisspaths  (Fluor- 
calcium),  namentlich  die  von  Derbyshire,  jenen  schönen  blauen  Schiller  besonders 
inleusiv  zeigen.  Wässerige  Lösungen  von  schwefelsaurem  Chinin,  denen  etwas 
üreie  Schwefelsäure  zugesetzt  wird,  sind  für  durchgehendes  Licht  vollkommen  klar 
and  farblos  und  zeigen  bei  schiefer  Beleuchtung  oder  von  oben  herab  betrachtet 
einen  schönen  blaueu  Schimmer ;  L/^sungen  von  Aesculin  oder  Wasseroxtracte  von 
der  Rinde  dos  Rosskastanienbaumes  (A^sciüma  hippoctimtanum),  im  darebfüllenden 
Lichte  schwach  bräunlich,  schimmern  im  schief  au(Tallenden  Lichte  eigenthUiulich 
bliuliüh;  alkoholische  Auszüge  des  Samens  vom  Stechapfel  (Datttra  StrainoniumJ, 
von  bräunlichgelber  Farbe,  zeigen  einen  grünlichen  Schiller.  Die  schön  grüueu 
ätherischen  Lösungen  von  Blattgrün  (Chlorophyll)  schimmern  von  der  Obertiäche 
intensiv  blutroth.  Aehnlich  wie  Chininlösungen  verhält  sich  unreines  (farbloses) 
Petroleum.  Von  festen  Körpern,  welche  fluoresciren,  ist  ausser  dem  Fhusspat  noch 
das  durch  Uran  gelbllch:;rUu  gefärbte  Glas,  das  sogenannte  Kanarien-  oder  Anna- 
grttno  Glas  zu  erwähnen.  Die  Fluorescenz  ist  schon  im  diffusen  Tageslicht  bemerkbar^ 
läSBt  sich  aber  nach  Bbetwster  mittelst  folgender  Methode  noch  deutlicher  und 
brillanter  sehen :  Die  zu  prüfende  Flüssigkeit  wird  in  ein  oben  offenes  GlasgenUa, 
am  besten  mit  planparallelen  Wänden,  gegossen  und  dann  mittelst  einer  Convex- 
Hnae  von  kurzer  Brennweite  (2 — 3  Zoll  ==  5 — 8  Ctm.)  ein  Bündel  Sonnenstrahlen 
so  einfallen  gelassen,  dsss  der  Brennpunkt,  die  Spitze  des  gebildeten  Lichtkegels, 
sich  in  der  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  tief  unter  deren  Spiegel  befindet.  Eine 
Chininlösung,  so  untersucht,  giobt  einen  prachtvoll  himmelblauen  Lichtkegel,  der 
zunächst  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  am  lebhaftesten  ist  und «  je  liefer 
er  in  die  Flüssigkeit  eindringt,  rasch  an  Intensität  abnimmt.  Dieser  Lichtkegel 
ist  im  Petroleum  schön  blau ,  in  Daturintinctureu  und  im  gelben  Uranglas  grün, 
in  ätherischen  Chlorophyll-Lösungen  roth.  Während  es  bei|gewÖhnIichen  Körpern 
ganz  gleichgiltig  ist,  ob  wir  Licht  auf  sie  fallen  lassen,  welches  durch  ein  farbiges 
Medium  gegangen  ist,  oder  ob  wir  ihn  durch  dieses  Medium  direct  betrachten, 
besteht  die  Eigenthümlichkeit  der  fluorescirenden  Körper  darin,  dass  sie,  wie  das 
Verhalten  derselben  gegen  farbiges  Licht  (Speotralfarben)  lehrt,  die  Farbe  der 
auf  sie  fallenden  Strahlen  zu  ändern  vermögen ;  sie  senden  zerstreutes  Licht  aus, 
welches  von  anderer  Farbe  ist  als  das  auffallende.  Und  zwar  sind  in  Bezug  auf 
die  Erregung  der  Fluorescenz  vorzugsweise  die  brechbarsten  Strahlen  des  Spectrums, 
die  blauen  und  violetten  (auch  die  ultravioletten)  Strahlen  wirksam.  Mit  Hülfe  der 
Fluorescenz  des  Flussspaths  ist  es  zuerst  Stokes  gelungen,  die  bis  dabin  unsicht- 
baren ultravioletten  Strahlen  des  Spectrums  sichtbar  zu  machen.  In  ganz  hervor- 
ragender Weise  erregt  das  elektrische  Licht,  am  prachtvollsten  der  im  luftleeren 
Raum  überspringende  Induetionsfunken  violette  Fluorescenz.  Die  Gel-  oder  Leucht- 
gasflammen  wirken,  da  sie  vorzugsweise  die  mehr  leuchtenden  Strahlen  (rotb, 
gelb,  grün)  enthalten,  wenig  oder  gar  nicht,  während  die  matte,  blaue,  beziehungs- 
weise blauviolette  Flamme  des  Schwefels  und  namentlich  dee  Schwefelkohleostoffs 
schöne  Fluorescenz  auftreten  lässt.  Schlicsst  man  die  brechbarsten  Strahlen  dea 
Spectrums  dadurch  aus,  dass  man  dieselben  durch  einen  Schirm  abblendet  oder 
dadnrcb,  dass  man  die  Sonnenstrahlen  durch  ein  rothes  Glas  gehen  laut,  %o 
geben  die  also  belichteten  (sonst  tluorescirenden)  Körper  keine  Flnoretoeiu.  Da 
somit  die  brechbarsten  Strahlen  (violett  und  blau)   des  Sonnen-    oder   ktlnsttichen 
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LidiUs  ruLbe^  g-elbe,  grüne  und  zum  Theil  anch  blaue  Fluoreacenz  erregen,  die 
rotbeo,  gelben  und  fcrttnen  Strahlen  aber  niclit,  so  ist  damit  die  Flaoreftcenz  als 
zameist  mit  Verringerung  der  Brecbbarbeit  einliergebend  ch&rakterisirt,  oder  auch 
im  Sinne  der  VibratioDstheorie  des  Licbts :  wenn  Licht  von  einer  bestimmten 
WelleullDge  auf  einen  äuorescirenden  Körper  fällt,  so  kann  es  in  zerfttreates  Licht 
von  gTÖBserer  Wellenl&nge  und  geringerer  Schwingungsdauer  umgewandelt  werden. 

Auf  die  Theorie  der  Flaorescenz  einzugeben,  würde  hier  zu  weit  nihreo  ; 
es  sei  dieserhatb  auf  die  von  Lommbl  *)  gegebene  Erklärung  verwiesen  ,  welche 
den  zur  Zeit  in  der  Phyiiik  herrschenden  Anschauungen  am  besten  entspricht. 
Auf  die  Beziehungen  der  Flaorescenz  zur  I^hoäphoroacenz  wird  in  dem  Artikel 
Phospboresoenz  eingegangen  werden. 

Für  uns  sind  von  besonderem  Interesse  die  Fluorescenzersehei* 
nnngen,  welche  in  thierischen  Flüssigkeiten  oder  an  im  Tbier- 
körper  vorfindlichen  Stoffen  wahrzunelimen  sind.  Fluorescenzerscbeinungen 
erheblichen  Grades  finden  sich  im  ThierkOrper  nur  hÖch:»t  selten.  Die  KrystalUinse 
dea  Auges  zeigt  diese  Wirkung  in  auffallendem  Grade.  Fällt  violettes  Licht  auf 
das  Auge,  so  bemerkt  man  einen  blauweissen  Schimmer  im  Gesichtsfeld,  von  dem 
von  der  Augenlinse  selbst  erzeugten  Fluoresoenzlieht  herrührend.  Der  normale 
fiam  zeigt  schwache  Fluoresoenz,  ebenso  manche  Albnminlösungen  und  wässerige 
Lösangeo  von  Glycogeu,  besonJers  bei  neutraler  oder  ganz  schwach  saurer  Reaction ; 
nicht  selten  l&sst  sich  die  Fluorescenz  der  Albumin-  und  GlycogenlOsungen  durch 
Zusatz  einer  Spur  von  Alkali  ganz  aufheben.  In  solchen  Fällen  ist  es  wahrscheiu- 
Sich,  dass  es  steh  nicht  um  die  oben  geschilderte  echte  Fluorescenz,  als  vielmehr 
um  sogenannte  unechte  Fluorescenz  bandelt,  herrührend  von  feinen,  in  der  Flüssig- 
keit snspendirien  Theilchen.  Um  die  echte  Flaorescenz  von  dieser  mit  der  Färbung 
trüber  Medien  gleichbedeutenden  unechten  zu  vertauschen«  verfährt  man,  wie  folgt  -) : 
Lässt  man,  wie  bei  dem  Verfahren  nnch  ßuHWSTKa.  Sonnenlicht  durch  eine  Linse 
concentnrt  in  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  einfallen  und  bleibt  das  farbige  Leuchten 
unverändert,  wenn  man  den  Lichtkegel  durch  ein  NlCOi/scheis  Prisma  (vergl. 
Polarisation)  betrachtet  und  vor  dem  Auge  das  Prisma  um  dessen  Längsaxe 
berurodreht,  so  ist  die  Fluorescenz  echt.  Wird  dagegen  der  leuchtende  Kegel  bei 
der  f'rehung  des  Prismas  dunkler  und  bei  weiterer  Drehung  wieder  heller,  so 
rührt  die  Zerstreuung  des  Lichtes  nicht  von  Fluorescenz  her,  sondern  von  feinen, 
in  der  Flüssigkeit  suspendirten  Theilchen,  Sehr  starke,  unechte  Fluorescenz  zeigt 
in    Zersetzung  begriffener  Harn  am  stärksten,   wenn  er  eiweissbaltig  ist- 

Echte,  prachtvoll  grüne  Fluorescenz  zeigt  die  Lö.^uug  von  Galle  in  oon- 
centrirter  Schwefelsäure  ^) :  die  uämliche  Fluorescenz  zeigen  die  Oallensäuren 
(CholaUflure  und  deren  Paartinge:  Glyco-  und  TaurochoUäure) ,  in  w)ncentrirter 
Schwefelsäure  gelöst.  Xeben  anderen  Eigenschaften  kann  auch  dies  Verhalten  zur 
Erkennung  der  Gallensäuren  benützt   werden. 

Das  im  normalen  menschlichen  Uam  häußg ,  in  Fieberhamen  reichlicher 
vorkommende  ürobil  i  n  (s.  diese«)  oder  Hydrobilirubin  zeigt  in  AmmoniakaliÄcher 
LAsung ,  auf  Zusatz  von  etwas  Zinksalz  (L/)8ung  von  Zinkcblorid) ,  eine  sehr 
kräftige ,  noch  bei  sehr  starker  Verdünnung  erkennbare  grüne  Fluorescenz ') ; 
ebenso  die  L^^sung  von  llrobilin  in  angesäuertem  Amylalkohol.  ^]  Beide  Proben 
jgeetatten  auf  einfache  Weise  den  Nachweis  von   UrobÜin  im  Harn. 

Alle  Alhuminstoffe  zeigen  bei  Zusatz  von  Eisessig  und  dann  von  concen* 
trirter  Schwefelsäure  schöne  Violettfärbung  und  schwache  Fluorescenz.  •) 

Literatur:  Vorgl.  die  Handbücher  der  Physik,  n.  A.  da.s  Lebrb.  der  Physik  von 
Joh.  Malier.  n«u  heraiugog.  von  Pfaundler.  9.  AoD.,  I.;  ferner  Job»  Tyndall,  Das 
Licht.  (Deatsch«  Ausgabe  von  0.  Wiedcmnnn),  BrAnnacbweig  1876.  pag.  180  ff.  —  ')  Vergl. 
T?.  Loni  mel,  Dan  Wesen  de»  Lichte.  Leipzig  1874  (Internat,  wisfteniich.  Bibl..  VIII).  — 
*)  Hoppe. S«y  It'r,  Haodb.  der  pbysiol.  u,  palh.-chero,  Analyse,  1881,  5.  Aufl.,  pag.  43.  — 
»)E.  Pflöper,  Allg.  med.  l>ntraJ»eitun|c.  1860.  Nr.  83.  —  •)  M.  Jaff*>,  Virchow*«  Archiv. 
XLVll,  ps«.  405.  —  ^)  Nrtncfci  und  Sieber.  Joora.  für  prakt.  Cbeuiir.  XXVI.  pag.  «33. — 
•)  Adaoikifiwica,  Archiv  für  dis  ge«.  Pbysiol.  IX.  pag.  156.  ,    ii,i-t 
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Fluorwasserstoffsäure  (F  l  u  s  a  6  A  u  r  e) ,  AuBösung  von  gasförmigem 
Fluor wasäer&toß'  H  Fl  in  Wasser  ^  eine  8tark  ätzende,  bekanntlicL  auch  das  Olas 
angreifende  Flüssigkeit;  wirkt  auf  die  Haut  heftig  anätzend,  necrotisirend ;  inner* 
liob  erzeugt  sie  in  verdünnten  Lösungen  und  geringer  Quantität  Conatriction  und 
Brennen  im  Schlünde,  Magenschmerzen,  Erbrechen.  Grössere  Dosen  wirken  rasch 
tödtlich,  wie  ein  von  Kmo  (Transact.  of  the  paihologica)  boc,  ^  XXIV,  pag.  98) 
mitgetheilter  Fall  ergiebt;  der  Tod  erfolgte  in  dem  betreffenden  Falle  durch  Ilerz- 
Ifihmung,  35  Minuten  nach  dem  Verschlucken  des  Giftes.  Das  ßlut  soll  bei  der 
Autopsie  saure  Reaction  gezeigt  haben;  im  Magen  fanden  sich  die  gewöhn- 
lichen Wirkungen  corrosiver  Gifte.  —  Auch  die  Fluoride  (Fluorkalium,  Fluor- 
ammouinm  etc.)  erzeugen  bei  Warmblütern,  in  den  Magen  gebracht,  Erbrechen, 
Durchfall  etc.   und  können   unter  Dyspnoe  und  Convulsiouen  den  Tod  herbcLfUhren. 

Flussreinigung,  s.  Städtereinignng. 

FlUXiOn,  8.  Congestion,  IV,  pag.  448. 

FlUXUS  (fiuere) ,  Flass,  profuse  Secretion;  nur  noch  in  einzelnen  Ver- 
bindungen, wie  Fi.  coeliacus,  aalinus,  sebaceus  u.  s.  w.  gebräuchlich. 

Foehr,  s.  w.vk. 

FoeniCUlum,  Fenchel.  Fruciua  Foeiitcult  {Ph»rw.  Germ,  und 
Aufttr.)  oder  Semen  Foeniculij  Fenchelsamen. 

Die  bis  ungefilhr  8  Mm.  Läng«  und  H  Mm.  Darchmrsscr  errciehendca.  brämilich- 
grCLsen  Sorten  der  Frucht  von  Foeniculum  capi IIa cettnt.  Zwischen  den  hellen  Rippen, 
an  denen  die  ranüsläudif^en  um  i^tärksten  hervortreten,  schimmern  donkle  Oelginge  durch. 
Sehr  gewöhnlich  ist  die  Fracht  in  die  beiden  Hälften  zerfallen.  Geruch  und  Geschmack  gewärz- 
haft  eäss  (Phnrrn,  Germ.  II).  Enthalten  wesentlich  ätherisches  Oel,  fettes  Gel  and  Zacker, 
das  erstere  nn  den  Oelstriemen  (circa  'd^U),  das  letztere  in  den  Zellen  des  Eiweisskörpars 
(circa  12X)-  ^^^  dnrch  Destillation  mit  Wasser  gewounene  ätherische  Oel,  Fenchelöl,  Ol  tum 
Foeniculi  (Pharm  fiorin.  II)  ist  farblos,  von  sehr  aromatischem  Geruch.  Spec.  Gewicht  nicht 
onter  it'OG.  In  der  Kalt«  bilden  sich  darin  hinfig  Krystallhlatter  von  Anetbol.  Das  FenchelAl 
läsBt  aich  ohne  TrUbanjc  mit  Wein{u:eist  verdünnen;  diese  Losang  ist  oline  Wirkung  saf  Lackmna 
und  wird  durch  Eisenchlorid  nicht  gefärbt.  Ein  Tropfen  Fencbclöl  mit  Zucker  verrieben  und 
mit  5<  0  Grm.  Wasser  gesc^htiltelt ,    muss    demselben  den  reinen  Fenchelgoschmack  mitlheilen. 

Der  Ft'Dchel  ist  ein  namentlich  in  der  Rinderpraxis  beliebtes  reizmilderndes 
nnd  expeciorirendes,  sowie  auch  digestives  und  carminalives  Mittel;  er  gilt  ferner 
als  ein  gelindes  Diapboreiicum,  Diuretirum  und  besonders  als  Oalactagogum.  Man 
nimmt  an,  da^s  er  idurrh  den  Gehalt  an  ütherJ8obem  Gel?)  die  Secrcti(»n  der 
BronebiaUcbleimhaut ,  ebenso  die  auderer  Schleimhäute  vermehrt  ^  die  Kntfernuug 
des  angesammelten  Secretes  befördert,  während  er  durch  den  Gebalt  au  fettem 
Oel  und  Zucker  wahrscheiolich  den  Hustenreiz  lindert.  Gewöhnlich  wird  er  übrigens 
in  Combination  mit  anderen  ähnlich  wirkenden  Medicamenten  (Anis ,  Liquiritia 
u.  dergl.)  oder  als  Corrigens  verwendet.  Aeusserliche  Benützung  finden  die  Fenchel- 
prflparate  femer,  vermöge  einer  denselben  seit  alter  Zeit  vindicirten  specifisobeo 
Wirkung,  zu  Augenwässern ,  Augenfomcnten  (CoUyrien).  Hierher  gehört  das 
bekannte  RoVERSHAUäfiN'sche  Augen w asser  (Esseniia  ophthalmtca  Roftiert- 
hausett)^  durch  Digestion  von   1   Theil  Fenchel  mit  12  Spir.  bereitet. 

Präparate  and  Dosis.  Die  Fructua  Foeniculi  meist  im  Inf^  (5  bis 
15:  100  Colator).  Das  Pulver  bildet  einen  Bcstandtheil  des  Pulvis  Liquiritiae  com^ 
poBitus;  die  aerstossenen  Samen  sind  im  Dfe.  Saa»apnrillat  comp,  forliuit  der 
Pharm.  Germ.  II  enthalten. 

Oleum  Foeniculi  (s.  o.)  meist  als  Elaeosacob&mm  innerlich;  auch  vohl  ftosser- 
licb  XU  Einieibungen  bei  Cardialgien,  Coliken. 

Aqua  Foeniculi,  Pharm.  Genn.,  wässeriges  Destillat  von  30  Theilen  aus  1  Theil 
Fructua  Foeniculi  —  als  Constituens  nnd  Corrigens  benutzet,  auch  im  Elixir  t  aucco 
Liqu  iritiae  (Pharm.  Germ.  II)  enthalten. 

Die  PliHrni.  Germ.  I  enthielt  Sjfrupujt  Foeniculi  (2  Theile  Fructua  FotnioHÜ 
mit  12  Aq.  dtjst.  3  Stunden  digerirt;  10  Theile  der  filtrirten  Colatur  mit  18  Theilen  Zacker 
vermischt),  brnnngelb.  Beliebtes  Corrigens  zn  exp«ctorirenden  Verordnungen,  anch  vohl  allein 
als  Expectorans  bei  kleinen  Kindern  theelöffelveise.  (Nicht  mehr  officEnell.) 
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Fötus,  Fötalkrankheiten. ')  unter  Fötus  oder  Frucht  verstehen  wir 
das  uDgeboreue  Kind  >  welches  mit  seinen  Adnexen  (der  Placenta ,  den  Eihäuten 
und  den  Fruchtwassern)  das  Ei  bildet  (vergl.  den  Artikel   Placenta). 

Zu  einer  volUttndigen  Entwicklung  bedarf  der  Fötus  '2S0  Tage,  40  Wochen, 
10  Mondmonate  oder  9  Sonoenmonate  und  7  Tage.  Die  Kenntniss  der  Form,  der 
Lflnge  und  des  Gewichtes  des  Fötus  in  den  einzelnen  Schwaugerschaftsmonaten 
ist  ftlr  den  Geburtsarzt,  namentlich  aber  flJr  den  Gerichtsarzt  von  grosser  Bedeutung, 

Erster  Monat.  Am  Schlüsse  der  ersten  14  Tage  ist  das  Ei  etwa 
6'5  Mm.  und  die  FöturMiulage  2*6  Mm.  laug.  Das  Amnion  ist  bereits  gebildet,  die 
Allautois  jedoch  fehlt  noch.  Iq  der  dritten  Woche  ist  das  Ei  13  Mm.  und  der 
Fötus  4  Mm.  im  Durchmesser  haltend.  Letzterer  trägt  noch  einen  grossen  Dotter* 
sack  mit  GefUssen.  Die  AUantois  ist  mit  ihren  Gef^en  bereits  bis  zur  Eiperipberie 
herangewuchert,  doch  erstrecken  sich  die  Gefslsse  noch  nicht  bis  in  die  Chorion- 
zotten hinein.  Am  Ende  der  vierten  Woche  ist  das  Ovum  etwa  taubeneigrü.^B  und 
beiläufig  2  Ctm.  lang.  Der  Fötus  wiegt  etwa  2'5  Grm.  und  ist  durchschnittlich 
7 — 8  Ctm.  lang.  Ihrer  Form  und  Anlage  nach  gleicht  die  Fötusanlagc  bekanntlich 
jener  der  8&uge(hiere.  Der  Embryo  ist  stark  gekrümmt,  hat  Kiemenbogen  und 
einen  deutlichen  ächwanz.  Die  Extremitäten  sind  nur  schwach  angedeutet.  Der 
Nahelstrang  besitzt  bereits  seine  Gelasse,  ist  aber  kurz  und  dick.  Das  Amnion 
beginnt  sieb  mit  Flllssigkeit  zu  füllen,  liegt  aber  dem  Chorion  noch  nicht  an. 

Zweiter  Monat.  Die  Amnionböhle  ist  mehr  gefüllt.  Das  Amnion  hebt 
sich  von  der  Frucht  ab  und  legt  sich  dem  Chorion  an.  Der  Fötus  wächst  im 
Verlaufe  dieses  Monates  von  3 — 9  Mm.  bis  zu  etwa  2*5  Ctm.  und  steigt  sein 
Gewicht  bis  auf  etwa  4  Grm.  an.  Am  Ende  des  Monates  miast  das  Ei  3  —  4  Ctm. 
In  der  sechsten  Woche  beginnt  die  Bildung  der  Placenta.  Die  Nabelhlase  ist 
bereits  klein.  Von  der  Allantois  sind  nur  mehr  die  zum  Cborion  ziehenden  Vaita 
HminWcaiia  zu  sehen.  Der  Nabelring  ist  enge,  enth&lt  aber  noch  Darmschlingen. 
Der  Unterkiefer  und  die  Schlüsselbeine  zeigen  die  ersten  Ossificationspnnkte.  Der 
Kopf  grenzt  sieh  viel  scbftrfer  ab.  Die  Augen  stellen  Punkte  dar.  Mund  und 
Naae  sind  angedeutet.  An  den  Extremitäten  bemerkt  man  die  Andeutung  der 
späteren  drei  Theile.  Die  fast  geschwundenen  Primordialnieren  scheiden  sich 
bereits  in  die  Harn-   und  Geschlechtsiheile. 

Dritter  Monat.  In  der  zwölften  Woche  ist  das  Ei  9 — 11  Ctm.  und  der 
Fötus  7—9  Ctm.  (nachToLDT*)  7  Ctm.  lang).  Er  wiegf20— 30  Grm.  Die  F^ecidua- 
platten  sind  mit  einander  verschmolzen.  Die  an  der  ChorionoberHUche  befindlichen 
Zotten  heginnen  zu  atropliiren.  Die  Placenta  hat  einen  Durchmesser  von  5 — 8  Ctm. 
und  ist  etwa  1  Ctm.  dick.  Die  AmniontlUssigkeit  hat  bedeutend  an  Menge  zuge- 
nommen. Der  Nabelstrang  ist  länger  als  der  Fötus  und  beginnt  sich  zu  winden. 
Er  inserirt  sich  tief  unten  am  Bauche.  Der  Darm  hat  sieb  aus  der  Nabelöffanng 
zurückgezogen.  Die  meisten  Knochen  zeigen  Os^ißcatlonskernc.  Der  Hal.4  hat 
sich  mehr  entwickelt,  so  dass  der  Kopf  %*om  Rumpfe  abgegrenzter  erscheint.  Man 
erkennt  bereits  die  Hippen.  Der  Gaumen  ist  gebildet  und  scheidet  den  Muod  von 
der  NaaenbOlile.  Der  Mund  ist  durch  die  Lippen  geschlossen.  Es  beginnt  die 
Zahnanlage.  Die  Finger  und  Zehen  sind  differencirt.  Man  bemerkt  die  Anlage  der 
Nägel.  Es  beginnt  die  Bildung  des  Uodensackes  nnd  der  Schamlippen,  doch  ist 
der  Penis  äusserlich  schwer  von  der  Clitoris  zu  unterscheiden,  da  beide  Organe 
noch  die  gleiche  Länge  besitzen. 

Vierter  Monat.  Der  Fötus  ist  10—17  Ctm.  (nach  Toldt  J2  Ctm.) 
taug  and  bis  120  Grm.  schwer.  Die  Decidua  verdünnt  sich  immer  mehr.  Die 
Placenta  bat  sich  entaprechend  vergrössert.  Das  Cborion  besitzt  an  der  übrigen 
Peripherie  keine  functiouirenden  Zotten  mehr,  sie  sind  bereits  alle  atropbirt.  Die 
Nabelschnur  wird  länger.  Die  WHAaTOMWhe  Sülze  beginnt  sieb  in  ihr  zu  bilden. 
Die  Länge  des  Kopfes  beträgt  etwa  ein  Viertel  der  geaammten  Körperlänge.  Seine 
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Knochen  sind  verknöchert,  stehen  aber  noch  weit  von  einAoder  ab.  Das  Gesicht  tkngt 
an,  sich  mehr  zu  entwickeln,  die  einzelnen  Theile  desselben  erbalten  ihre  zukommeode 
Form.  Es  zeigen  sich  Haare.  Das  Geschlecht  ist  zu  unterscheiden.  Ein  um  diese 
Zeit  geborener  Fötus  bewegt  sich,  in  lauwarmes  Wasser  gebracht,  einige  Zeit  hin- 
durch und  macht  Inspirationsbewegungen,  ohne  dass  aber  Luft  in  die  noch  mangel- 
baft  entwickelten  Lungen  treten  wQrde. 

Fünfter  Monat.  Die  Fötuslänge  beträgt  18— 27  Ctm.  (nach  Toldt 
20Ctm.),  das  Ge<?icht  280 — 285  Grm.  In  diesem  und  dem  nächstfolgenden 
Monat  ist  die  Menge  des  Fruchtwassers  relativ  am  bedeutendsten  Die  mehr  ent- 
wickelte Haut  trägt  die  s.  g.  Woll haare,  die  Lanugo  und  die  s.  g.  Haut- 
echmiere,  die  Vernix  caseosa.  Letztere  besteht  ans  abgeelossenen  Epithel- 
zellen der  Haut,  feinen  WoHhaaren  und  dem  Secrete  der  Talgdrüsen.  Der  Kopf 
ist  im  Vergleiche  zum  Rumpfe  noch  sehr  gross.  Die  Brost  beginnt  sich  zu  wölben. 
Das  Gesicht  hat  ein  seniles  Aussehen,  weil  das  subcutane  Bindegewebe  noch  kein 
Fett  enthält.  Die  Augenlider  trennen  sich  von  einander.  Der  Darminhalt  wird 
dunkel  gefärbt ,  weil  die  Gallensecretion  begonnen  hat.  Er  führt  den  Namen 
Kindspech,  Meconium.  Um  die  Mitte  dieses  Monates  fühlt  die 
Mutter  gewöhnlich  die  ersten   Fruchtbewegungon. 

Sechster  Monat.  Die  Fötuslänge  ist  28—34  Ctm.  (nach  Toldt 
30  Ctm.)  und  das  Gewicht  im  Mittel  670  Grm.  Der  Kopf  ist  im  Vergleiche  zum 
Rumpf  noch  sehr  gross.  Die  Brust  wölbt  sich.  Die  Muäkeln  des  GesAsaes  eut- 
wiokeln  sich  mehr.  Die  Nabelschnur  inserirt  sich  im  mittleren  Drittel  zwischen 
Symphyse  und  Pi'ocfis.tus  xt/pßtoidfus.  Die  Augenlider  haben  sich  schon  getrennt. 
Im  Unterhautbindegowebe  beginnt  die  Fettablagerung.  Die  Kopfhaare  werden 
länger.  Die  Testikel  nähern  sich  dem  Leistenringe.  Die  Nymphen  überragen 
die  Labien  Ein  um  diese  Zeit  geborener  Fötus  bewegt  sich,  macht  Inepirations* 
bewegungeu,  wimmert,  geht  aber  stets  binnen  wenigen  Stunden  zu  Grunde. 

Siebenter  Monat,  Die  Länge  des  Fötus  betragt  35 — 38  Ctm.  und 
dag  Gewicht  desselben  1200 — 1220  Grm.  Die  sylvischo  Furche  des  Gehirnes  liegt 
noch  frei.  Die  Haut  ist  ebenfalls  noch  rolh  und  stark  gerunzelt.  Der  Kopf  wird 
consistenter,  ist  aber  verhältnissmässig  noch  sehr  gross.  Der  Körper  ist  mit  Woll- 
haaren bedeckt,  die  namentlich  im  Gesichte  sowie  auf  den  Schultern  dicht  stehen. 
Die  Kopfhaare  werden  dnnkler  und  sind  etwa  0*5  Ctm.  lang.  Die  Hoden  steigen 
bis  zum  äusseren  Leistenringe  herab.  Da  eine  am  Ende  dieses  Monates  geborene 
Frucht  unter  gehöriger  Pflege  und  ganz  besonderer  Sorgfalt  zuweilen  am  Leben 
erhalten  werden  kann,  so  pflegt  man  einen  Fötus  aus  dieser  Zeit  als  leben»- 
f ä  h  i  g  zu  betrachten. 

Achter  Monat.  Der  Fötus  ist  39— 42  Ctm.  lang  und  wiegt  1800  bis 
1900  Grm.  Die  Oberhaut  ist  noch  stark  geröthet,  das  Aussehen  des  Gesichtes, 
wegen  des  mangelhaft  angesetzten  Fettes  im  ünterhautbindegewebe ,  greisenhaft. 
Die  Wollhaare  im  Gesichte  schwinden.  Die  Kopfhaare  werden  dunkler  und  sind 
1  Ctm.  lang.  Die  Nägel  werden  wohl  etwas  härter ,  überragen  aber  noch  nicht 
die  Spitzen  der  Finger  und  Zehen.  Der  Nabel  ist  höher  hiuauf  gerückt.  Ein 
Rode  ist  meist  schon  im  Scrotum.  Die  Labien  Überragen  aber  noch  nicht  die 
Nymphen.  Aus  der  Vagina  entleert  sieb  reichlicher  Schleim.  Die  Pupillarmembran 
iichwindet.    Die  untere  Epiphyse  des  Femur  beginnt  zu  verknöchern. 

Bei  entsprechender  PHege  kann  ein  Acbtmonatkind  am  Leben  erhalten 
bleiben.  Ein  solchea  Kind  schläft  sehr  viel.  Seine  Körperfunctionen  geben  lang- 
samer und  schwächer  vor  sich.  Das  Kind  bewegt  sich  wenig,  atbmet  schwach, 
hat  eine  schwache  Stimme,  Öffnet  schwer  die  Augen  und  kann  kaum  sangen.  Es 
dauert  längere  Zeit,  bevor  es  den  ersten  Harn  und  Koth  absetzt  und  auch  späterbin 
sind  diese  Entleerungen  seltener,  als  bei  einem  ausgetragenen  Kinde.  Der  Nabel- 
schnurreet  Oillt  erst  nach  7 — 8  Tagen  oder  noch  später  ab,  während  dies  beim 
reifen,  ausgetragenen  Ktnde  bereits  am  3.  —  5.  Tage  geschieht.  Die  Körper- 
temperttnr  ist  niedriger  als  beim  reifen,  ausgetragenen  Kinde,  sie  misst  36— 37^ 
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Neunter  Monat.  Der  Fötus  wiegt  zwischen  2iX>0— 2400  Grm.  und 
lat  43—45  Ctm.  lang.  Die  Körperformen  runden  sieb,  das  Geeicht  wird  voller. 
Die  Haut  ist  nur  mehr  an  den  (>enitalien  stark  gerdthet.  Die  WoUhaare  fangen 
an,  sich  abzuBtoseen.  Die  Kopfhaare  sind  Über  1  Ctm.  lang.  Die  Nftgel  der  Finger 
und  Zehen  sind  noch  nicht  vollständig  ausgebildet.  Die  Kopfknocben  noch  ein- 
dntckbar.  Die  8ylvii)Cbe  Furche  des  Gehirnes  ist  bereite  von  den  Stirn-  und 
Schl&felappen  bedeckt.  Bis  zum  Ende  dieaes  Monates  sind  nur  Hauptfurchen  am 
Groiahiroe,  erst  von  da  an  bilden  sieb  zahlreiche  Nebenfurchen. 

Bei  gehöriger  Pflege  können  Kinder  aus  dem  neunten  Monate  am  Leben 
erhalten  bleiben,  doch  ist  ihr  Sterbesatz  immer  noch  ein  hoher.  Ihre  Stimme  ist 
■ob wach  und  können  sie  nicht  »o  kräftig  saugen,  wie   ausgetragene. 

Zehnter  Monat.  In  den  ersten  Wochen  dieses  Monates  ist  der  Fötus 
4d  — 47  Ctm.  lang  und  hat  er  ein  Gewicht  von  etwa  2400 — 2500  Qrm.  Die 
Wollbaare  stehen  noch  auf  den  Schultern  und  Wangen  Die  Nftgel  überragen 
noch  nicht  die  Fingerspitzen.  Die  Ohr-  und  Nasenknorpel  fühlen  sich  noch  häutig 
und  weich  an.  AUmAlig  nimmt  der  Fötus  die  EigenschafleD  des  ausgetragenen, 
reifen  Kindes  an. 

Die  angcftlhrten ,  den  einzelnen  Monaten  zukommenden  Maaase  und  Ge- 
wichte haben  nur  die  Bedeutung  von  Durcbschnittswerthen .  die  durch  die  Race, 
die  erbliche  Anlage,  angeborene  Krankheiten  u.  dergl.  ni.  im  einzelnen  Falle  nicht 
unwesentlich  beelnfluHSt  werden.  Solche  Durchachnittswerthe  wurden  von  Heckkr  •), 
Ahlfeu»  *j,  Hennig  *)  und  Toldt  ")  bezeichnet.  Ahlfbld  z.B.  giebt  nach  den 
einzelnen  Wochen   folgende  Durchschnitts werthe  an ; 

27.  Woche  1142  Grm.  Gewicht  und  363 
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um  far  die  Länge  des  Fötus  in  den  verschiedenen  Schwangerschafts- 
nonaten  stets  ungeHlhre  Bestimmungen  im  Gedächtuisse  gegenwärtig  zu  haben,  giebt 
SCBBOEDER  ^ )  folgende  annähernd  richtige  Z&hlen  an,  die  leicht  zu  behalten  sind : 

Länge  der  Frucht  am  Ende  des     1.  Monates     1*1    =:      1  Ctm. 
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Besttglich  der  Lebens^higkeit  oder  Lebensunfäbigkeit  der  nicht  aus* 
getragenen  Frucht  läset  sich  im  Allgemeinen  wohl  so  viel  sagen,  dass  eine  solche, 
die  weniger  als  2800  Grm.,  aber  mehr  als  1700  Grm.  wiegt,  vorausgesetzt,  dass 
sie  nicht  von  einer  kranken  Matter  stanunt  oder  nicht  selbst  an  einer  angeborenen 
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schweren  Krankheit  (wie  z.  B.  an  Syphih'a)  leidet,  bei  »orj^aamer  Pflege,  unter 
halbwegs  gttostigen  äusseren  Verhältnissen  in  der  Regel  am  Leben  erhalten  werdeu 
kann,  wflhrend  eine  noch  leichtere  nur  ab  und  tm  ansnahmsweise  am  Leben  )>letbt. 
Immerhin  ^iebt  ea  vereinzelte  Filie,  in  denen  es  gelingt,  Fruchte  aus  den  Zwanziger- 
Wochen  am  Loben  zu  erbalten.  Smyth  s)  sah  ein  Kind  ans  der  21.  Woobe,  dM 
12  Tage  lebte,  Banker ^)  eines  aus  der  23.  Woebe,  welches  sogar  11  Jabre  alt 
wurde.  Zweifelhaft  ist  der  Fall ,  der  FORTr^rus  LiCETi  ^'^)  betraf.  Diese?  Kind 
stammte  aus  der  22.  Woche  und  wurde  24  Jabre  alt.  Kopf^^J  theilte  einen  Fall 
mit,  in  dem  ein  Kind  aus  der  26.  Woche  6  Monate  lebte.  FlEVKE  ")  sab  ein  solches, 
das  10  Tage  lebte,  Rohman  >2)  sogar  eines,  das  weiterhin  am  Leben  blieb.  Ein 
Kind  aus  der  27.  Woche,  das  gleichfalls  weiterhin  am  Leben  blieb,  sab  D'OrxRK- 
PONT.  '•)  Einen  gleichen  Fall  theilt  Aulfkld  '')  mit,  der  auch  ein  Kind  aus  der 
28. — 29.  Woche  sah,  welches  erhalten  blieb.  Nicht  ausgetragen  geborene  Frtlcbte 
entwickeln  sich  auch  späterhin  viel  langsamer  und  unvollstAndiger  ala  ausgotragene, 
reife.  Die  deutlich  sichtbaren  Spuren  der  vorzeitigen  Geburt  schwinden  hAufig 
erst  bei  sich  einstellender  Pubertfit. 

KÜ3TNF.K  "^)  glaubt,  dass  Ektasien  der  Talgdrüsenausgftnge  im  Gesiebte  ein 
Zeichen  der  Unreife  des  Kindes  seien,  doch  wurde  dies  von  Epstein  *^  widerlegt. 

Die  ausgetragene  Frucht,  das  reife  Kind,  trigt  keine  Woll- 
baare  mehr  oder  nur  Spuren  derselben  auf  den  Scbnltern.  Die  Haat  ist  weiss 
und  an  verschiedenen  Stellen  mit  der  Vernix  caseosa  bedeckt.  Die  Körpertbeile 
seigen ,  in  Folge  dos  entwickelten  Fettpolsters,  eine  harmonische  Rundung  und 
Fülle.  Der  normal  grosse  Kopf  zeigt  etwa  3  Ctm.  lange,  dunkelbraune  oder 
schwarze  Haare.  Das  Gesicht  erscheint  frisch  und  voll.  Die  Kopfknocben  sind  in 
der  Regel  fest  und  hart,  stehen  einander  nahe,  wodurch  die  Nähte  enger  werden 
und  die  kleine  Fontanelle  beinahe  verschwindet.  Die  Knorpel  der  Nase  und  Ohren 
sind  gehörig  entwickelt^  ebenso  die  die  Finger-  und  Zehenspitzen  llberragenden 
Nagel.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Brauen  und  Wimpern.  Der  Thorai  ist  gewölbt. 
Die  Brüste  ragen  bei  Mädchen  wie  bei  Knaben  hervor  und  enthalten  eine  milchige 
Fltlssigkeit ,  die  s.  g.  Hexenmilcb,  die  nach  Hauff  und  Guillot  >^)  dem 
Blutserum  näher  steht  als  der  Milch.  Der  Nabel  liegt  unterhalb  der  Körpermitte. 
Im  gerunzelten  Scrotum  liegen  beide  Testikel.  Die  Labien  stossen  an  einander  und 
bedecken  die  Nymphen.  Der  Dickdarm,  sowie  das  Rectum  enthalten  das  Meconium, 
den  schwarzen,  schmierigen,  geruchlosen  Darminhalt,  der  aus  Sehleim,  gemengt 
mit  Darmepitbelien,  Galle,  Epidermiszellen  und  Wollhaaren  besteht. 

Als  Zeichen  der  Reife  wird  gewöhnlich  auch  der  etwa  V  j  Clm.  im  Durch- 
meseer  haltende  Oj^Bilicationskem  in  der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkelknochens 
angeführt,  doch  ist  dieses  Kriterium  kein  verlässliches,  denn  dieser  Knocbenkem 
ist  häufig  kleiner  oder  fehlt  gar.  Nach  Toldt  **)  tindet  sich  beim  reifen  Fölua 
fast  durchgängig  ein  Knocbenkem  im  Würfelbeine. 

Das  reife ,  ausgetragene  Kind  Hingt  sofort  nach  der  Geburt  an  kräftig 
zu  schreien.  Es  bewegt  sich  lebhaft,  atbmet  gehörig,  Öffnet  leicht  die  Aogen, 
saugt  kräftig  und  entleert  bald  den  Harn,  sowie  das  Meconium.  Der  Nabelstrang- 
rest fällt  nach  3—4  Tagen  ab. 

Das  Gewicht  der  ansgetragenen  Frucht  schwankt  zwischen  2800  bis 
3200  Grm.  nnd  deren  Länge  zwischen  49 — 51  Ctm. 

Andererseits  musa  man  aber  zuweilen  auch  etwas  leichtere,  sowie  kürzere 
Früchte  zu  den  ausgetragenen  zählen,  wenn  sonst  alle  Zeichen  des  Aaagetragen- 
seins  bei  ihnen  da  sind  und  ihre  Körperfunctionen  ebenso  energisch  vor  sich  geben, 
wie  bei  schweren  und  längeren. 

Ein  ausschliessliches  einziges  Zeichen  des  Ausgetragenseins  giebt  es  nicht. 
Die  wichtigsten  Zeichen  sind  die  Länge  und  das  Gewicht  im  Vereine  mit  den 
Kopfmaassen,  Bulkn  *o),  doch  dürfen  hierbei  die  Merkmale  der  Reife  nicht  fehlen. 

Das  Alisgetragensein  braucht  mit  der  Reife  nicht  zusammenzufallen.  Die 
Frucht  kann  ausgetragen,  aber  nicht  reif  sein,  wie  z,  B,  bei  Gegenwart  mehrerer 
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Frtlcbte^  bei  conRtitiitioTiellen  Krankheiten  der  Matter  oder  der  Frucht,  namentlich 
bei  der  Syphilis  u.  dcrgl.  m. 

Von  EinflaBA  auf  die  Länge  und  daa  Gewicht  iflt  dafl  Geschlecht^  die  Zahl  der 
^fiehwan^erflchafl,  das  Alter  der  Mutter,  die  CoDstitntion  der  Elfern  u.  dergl.  m.  Knaben, 
'Früchte  Mebrgebdrender,  solche  jüngerer  Mütter  und  vod  gesunden,  kräftigen  Eltern 
stammend ,  find  im  Mittel  immer  schwerer  und  länger.  Sehr  in  Betracht  kommt 
die  Raceneigenthümlichkeit.  Am  aufl^allendsten  ist  letzteres  bei  ZigeunerfrUchten  der 
Fall,  die  reif  und  ausgetragen  meist  nur  wenir:  über  1800  Grm.  wiegen. 

Zuweilen  werden  Früchte  geboren,  deren  Gewicht  und  Ijftnge  die  Norm 
weit  überschreitet. 

Daa  schwerste  bekannte  Neugeborene,  ein  Knabe,  wog  12.000  Grm.  nnd 
hatte  eine  Länge  von  30  Zoll.  Die  Nachgeburt  mit  den  Eihäuten  wog  5  Kf?r.  Das 
'«rte  Kind  derselben  Mutter  wog  19  Pfd.  —  Bkach  ").  Rick'«)  in  Springfield 
berichtet  von  einem  Neugeborenen,  welches  20  Pfd.  2  Unzen  wog,  Mea-DOWs  von 
einem  18  Pfd.  2  Unzen  schweren.  Bbechin  ^-\)  entband  eine  Primipara  mittelst  der 
Zange  von  einem  Knaben,  der  IS  Pfd.  6  Unzen  wog  und  22  Zoll  lang  war. 
CjUEBAü<0  erwähnt  Fälle,  in  denen  die  Früchte  12,  14,  15,  17  nnd  18  Pfd.  wogen. 
Baillt  erwähnt  einen  Oeburtsfall,  in  dem  die  enthimte  Fnicht  4500  Qrm.  wog, 
und  Martw*^)  einen  solchen,  in  dem  das  Gewicht  sogar  7470  Grm.  betrug. 
LüXEAu  *■)  aab  eine  5750  Grm.  schwere  Fnicht  bei  Gegenwart  eines  Hydramnion. 
Dieaer  Fall  ist  ein  um  so  seltenerer,  als  beim  Hydramnion  die  Frucht  in  der  Regel 
in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  ist.  Vysin  '^'j  extrahirte  eine  0800  Grm. 
schwere  Frucht.    Die  schwerste  Frucht,  die  ich  sah  '^),  wog  4900  Grm. 

So  uDgew^bnlich  grosse  Früchte  erschweren  die  Gebnrt  gewöhnlich  sehr 
bedeutend  und  erheischen  meist  eine  künstliche  Nachhilfe.  Letztere  besteht  in  der 
Regel  in  der  Enthirnung  und  Extraction  des  enthimten  Kopfes  —  Martix, 
Bajlly  u.  8.  w.  —  Gelingt  es  aber  auch,  die  Frucht  unzerstUckelt  zu  entwickeln, 
BO  ist  doch  die  Extraction,  sowie  die  L/tsung  der  Schultern  eine  so  schwierige 
und  kostet  so  lange  Zeit,  daas  die  Frucht  darüber  nahezu  stets  ihr  liehen  verliert, 
wie  es  in  den  meisten  der  oben  erwähnten   Fälle  geschah. 

Gleiche  Schwierigkelten  können  sich  ergehen,  wenn  der  Kopf  der  hier- 
bei zuweilen  nicht  abnorm  grossen  Frucht  sehr  dicke,  harte,  unnachgiebige  Knochen 
besitzt,  die  sich  nicht  über  einander  schieben.  Derartige  Fälle,  in  denen  die  Ex- 
traction  ungemein  schwierig  war,  theilen  CHASSAoyr -")  and  Gakbjguks  ^^)  (Gewicht 
von  ll\j  Pfd.)  mit. 

Ob  es  gewisse  angeborene  Formverschiedenheiten  des  Kopfes  giebt,  durch 
welche  der  Gebnrtsmechani^tmuH  alterirt  wird,  ist  eine  bisher  noch  unerledigte 
Streitfrage  —  Becker."')    Vergl.  den  Artikel  Geburt. 

Fötalkrankheiten.  Der  Fötus  kann  von  zahlreichen  Krankheiten 
befallen  werden.  Der  besseren  Uebersicht  wegen  kann  man  die  Fötalkrankheiten 
in  mehrere  Gruppen  theilen:  in  hereditäre,  namentlich  von  der  Mutter  auf 
den  FötUB  übergebende  Leiden,  in  idiopathische,  in  chirurgische,  in 
Leiden,  herrührend  von  Anomalien  der  Fruchtanhänge,  in  Anomalien, 
bedingt  durch  ein  Stehenbleiben  anf  früherer  Entwicklungsstufe, 
in  Bild  un  gsanom  alien  und  I  ntoxieationen  der  Frucht. 

Abgesehen  von  dem  wiasenscbaftlichen  Interesse  ist  die  Kenntnis«  der 
Fötalkrankbeiten  für  den  Geburtshelfer  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  selbe  seine 
lnter>'ention  nicht  selten  erheischen ,  da  sie  den  Gebortsact  erschweren  oder  gar 
nnmöglich  machen   können. 

FötalkrankheitenaUFolgenmatterlicherErkrankungen. 

Hierher  zflhlen  vor  Allem  die  acuten  Exantheme,  von  welchen  es 
anatomisch,  sowie  klinisch  nachgewiesen,  dass  das  krankheitserregende  Agens  von 
der  Mutter  auf  den  Fötus  Obergehen  und  letzteren    ergreifen  kann  —  Runge.  '-') 

Das  wichtigste  Exanthem  ist  die  Variola.  Die  Infection  des  Fötus 
w&lirend  der  Krankheit  der  Mutter  muss  zwar  nicht  erfolgen,  doch  zählt  ^«.  ^v£.Vl 
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ZU  den  grossen  Raritäten.  Die  Erkrankangr  kann  zur  Gftnze  intraDterin  vertnufeis, 
so  daas  der  Fötus  post  partum  nur  mfhr  die  Spuren  des  abj^elaufenen  Procease«, 
die  Hantfiecken  oder  Narben  zeigt.  Andere  Male  wird  der  Krttas  von  Variola 
ergritTen  und  mit  den  Zeichen  des  bestehenden  Leidens  geboren.  Er  kann  aber 
auch  anscheinend  gesund  zur  Welt  kommen,  erkrankt  aber  bald  post  partum,  so 
dasa  mau  annebmen  muss,  er  habe  nur  das  Incabatiunsstadium  in  utero  dnrcb- 
gemacbt.  Es  kommt  aber  auch  vor  —  Seodwick  '^)  — ,  das»  der  Fötus  die  Variola 
im  Uterus  durebmacbt  oder  mit  dem  Exanthem  geboren  wird  —  LaüBBNT '*)  — , 
oder  selbes  sofort  poHt  partum  ausbricht,  während  die  Mutter  vollständig  frei 
bleibt.  Diese  Ffille  lassen  sich  nach  CrssCHMA^m  '^)  zum  Theile  so  auffassen,  dass 
die  Mutter  an  Variola  sine  exaiUhemate  litt  und  der  Fötus  dann  einige  Zeit  später 
die  Erkrankung  dnrchmflobte.  Ebenso  denkbar  ist  es  aber  auch,  dass  der  Fötus 
durch  die  Mutter  inficirt  wird,  die  selbst  von  Variola  frei  blieb.  Bei  Gegenwart 
von  Zwillingeu  kann  es  sogar,  wie  dies  Madge  "^J,  HüCFüMEE  ^^)  und  Chantrkl  tl. ") 
berichten,  vorkommen,  dasa  ein  Zwilling  erkrankt^  während  der  andere  gesund 
bleibt.  In  den  mitgetbeilten  Fällen  bestanden  zwei  Eihautsäcke  und  getrennte 
Placenten.  Die  Infection  kann  schon  vom  4.  Schwangerschaftsmonate  an  erfolgen. 
Die  Erkrankungen  von  Mutter  und  Frucht  fallen  mit  ihren  Stadien  gewöhnlich 
nicht  zusammen.  Meist  erkrankt  der  Fötus  erst  in  der  Eiterungsperiode  der  Mutter, 
Nach  Angabe  Älterer  Autoren  '")  erkrankt  der  Fötus  bei  Gegenwart  weniger  Wässer 
viel  eher,  als  wenn  mehr  Fruchtwasser  da  sind.  Je  nach  der  Intensität  der 
mütterlichen  Erkrankung  erfolgt  die  Geburt  zur  rechten  Zeit  oder  früher  und  wird 
der  Fötus  lebend  oder  todt  ausgetrieben.  Wird  der  Fötus  in  den  früheren 
Schwaugerscbaftsmonaten  inticirt,  so  stirbt  er  gewöhnlich  ab  und  wird  in  8  bis 
4  Tagen  geboren.  Zuweilen  aber  verbleibt  er  noch  3 — 4  Wochen  nach  seinem 
Tode  im  Uterus.  Aeltere  Föten  überstehen  die  Erkrankung  häuGg  ganz  gut. 
Variola  während  der  Schwsngerfichaft  ohne  Abortus  zerstört  nur  in  seltenen  Fällen 
die  Susceptibilität  des  Kindes  für  die  Krankheit.  Ebensowenig  wird  dadurch  das 
Kind  dem  Einflüsse  der  Vaccine  entzogen  —  Welch  "*),  wie  dies  auch  Impfungen, 
vorgenommen  an  Sehwangeren,  erweisen  —  Burkhard  *i),  Behxi*^),  Gast**)* 
BoLLiNGEa's  **)  Vermuthung,  dasa  der  Fötus  bei  Impfung  der  Mutter  die  Vacci- 
nation   intrauterin  durchmache,  scheint  nur  fUr  AusnahmsHille  zu  gelten. 

In  Bezug  auf  die  Scariatina  liegen  nur  wenige  einschlägige  Beob- 
achtungen vor,  was  sich  wohl  daraus  erklärt,  (>ass  Erwachsene  selten  von  diesem 
Exantheme  befallen  werden.  TouRTrAL  *'^),  Gregory*"),  Stiebel*^)  und  Gautikr**) 
tbeilen  Fälle  mit,  in  denen  der  Fötus  ScarUtinaeruptionen  zeigte.  Es  können  aber 
von  acarlatinakranken  Müttern  auch  gesunde  Früchte  geboren  werden,  wie  die« 
MüHCHisoN  *^)  und  Elhässkr^o)  gAhen.  Ob  die  Gebnrt  recht-  oder  vorzeitig  ein- 
tritt, der  Fötus  lebend  oder  todt  geboren  wird,  hängt,  ebenso  wie  bei  der  V^ariola, 
von  der  Intensität  der  mütterlichen  Erkrankung,  dem  starken  Fieber  der  Matter 
und  den  anderen  begleitenden  Nebenumstäuden  ab. 

Aebnliches  gilt  von  den  Masern.  Thouas  ^*)  citirt  sechs  einschlägig« 
Fälle  aus  der  Literatur,  in  welchen  der  Fötus  durch  die  Mutter  inficirt  wurde. 
Der  Fötus  kann  aber  auch  unbetbeiligt  bleiben.  Aus  der  neuesten  Zeit  liegen 
einschlitgige  Mittheilungen  von  Gactier '^^)  und  Blktne'^^)  vor.  Eine  Sammlung 
von  Fällen  aus  früherer  Zeit  findet  sich   bei  Graktzkr'^*). 

Das  Erysipel  kann,  wie  dies  Kaltenuach  ^*),  Runge**)  und  Stratz*^ 
und  Lebedkef '^^'')  beobachteten,  intrauterin  übertrageu  werden.  Die  zwei  Ersteren 
sahen  bei  bereits  abgelaufenem.  Letzterer  bei  noch  bestehendem  Prooease  die 
lebend  geborene  Frucht  im  Stadium  der  Abschnppuug.  Ich  beobachtete  einen 
Fall,  in  dem  der  Process  nicht  auf  die  Frucht  übergegangen  war.  Wie  bei  allen 
anderen  acuten  Infectionskrankheiten  stirbt  die  Frucht,  wenn  die  mütterliche 
Erkrankung  eine  sehr  intensive  ist ,  auch  beim  Erysipel  intrauterin  ab ,  bevor 
sie  noch  von  Seite  der  Mutter  infioirt  wird  und  tritt  da  eine  vorzeitige  Schwanger- 
acbaftsunterbrecbung  ein. 
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Bei  den  anderen  acuten  infectiOsen  Processen  scheint  es 
sich  beztlglich  der  intrauterinen  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  ebenso  zu  verbalten, 
wie  bei  den  acuten  Exanthemen. 

Von  dem  den  acuten  Ezantbeinen  nahestehenden  Puerperalfieber  ist 
C8  klinisch  sowie  experimentell  erwiesen .  das»  es  intrauterin  Übertragbar  ist. 
HOKT£R^")  war  im  Jahre  lS2(i  der  Erste,  welcher  darauf  aufmerksam  machte, 
daas  der  Fötus  vom  Puerperalfieber  ergriffen  werde  und  der  ganze  Krankheits- 
process  in  ihm  ablaufen  könne.  Auch  IjABRAin  ^^)  nahm  1865  eine  Puerperal- 
infection  der  Neugeborenen  an ,  ebenso  Hkcker  und  BüHL.  •^)  Von  den  jetzt 
lebenden  Gynäkologien  verfechten  namentlich  Hugoesbkröee  •'),  P.  Möi.i.ek*=>) 
und  KOSTNKH  **^)  die  Puerperaltiebererkrankuug  des  Fötus.  Die  Vertreter  dieser 
Ansiebt  stutzen  sich  auf  das  erwiesene  Auftreten  des  Puerperalfiebers  in  der 
SchwaDgerBchan;  und  auf  die  Erscheinung ,  dasa  unter  diesen  Umständen  nicht 
selten  todte  Früchte  mit  den  Zeichen  einer  septischen  Erkrankung  geboren  werden. 
Experimentelle  Versucbe^  vorgenommen  an  irÄchtigen  Thieren  von  Hkmmkk**), 
ßCBÖLLER*^),  Hausmann"»),  Eit.ver  "';  und  Geyl"*),  erwiesen,  dass  es  mittelst 
subcutaner  Injection  putrider  FlUsfiigkeiten  gelingt  ^  Sepsis  des  Mutterthieres  und 
ein  frühzeitiges  Absterben  der  ungeborenen  Jungen  herbeizuführen.  P.  Müller 
meint,  die  Uebertragung  geschehe  durch  die  Placenta,  in  welcher  das  fatale  Blut 
inficirt  werde.  Kösixkr^  Geyl  und  Holst**)  glauben,  die  Infection  erfolge  durch 
Aspiration  fauliger  Fruchtwasser,  wodurch  eine  Pneumonie  septischer  Natur  erzeugt 
werde.  Der  Fötus  werde  entweder  vor  der  Geburt  oder  während  derselben  inficirt. 
Verlauft  der  Process  intrauterin  zur  Günze  ab,  so  wird  der  Fötus  todt  geboren. 
Ist  der  Prucess  nicht  abgelaufen  ,  so  ist  die  geborene  Frucht  wohl  lebend ,  aber 
krank.  Zuweilen  wird  der  Fötus  im  Incubationsstadium  des  Leidens  geboren,  so 
dass  er  bald  post  partum  erkrankt.  In  der  Re^el  stirbt  das  Eind  dann  wenige 
Stunden  nach  der  Geburt.  Die  Erkrankung  ist  die  gleiche  wie  bei  Wöchnerinnen, 
eine  acute  Sepsis  mit  degenerativen  Vorgängen  in  zahlreichen  Organen.  Die  Leiohen 
faulen,  wie  alle  septischen,  sehr  rasch.  In  den  Eörperhöhlen  findet  man  hftufig 
seröse  Transsudationen,  oft  Zeichen  einer  ttberstandenen  Peritonitis.  Die  inneren 
Organe  sind  blutig  imbibirt,  brtlchig ,  missfärbig.  Nicht  selten  sieht  man  neben 
der  Sepsis  Localiäatiouen  in  den  J^ungen,  interstitielle  Pneumonien,  welche  beide 
Lnngen  oder  nur  eine  ergreifen  oder  nur  auf  kleinere  Partien  beschränkt  sind. 

Beim  Typhus    muss  man  die  drei  Formen  desselben  auseinanderhalten. 

In  Bezug  auf  den  Typkua  abdominali  n  sind  die  Ansichten  getheilt, 
indem  von  mancher  Seite  gegen  die  drei  bisher  bekannten  Falle  von  Charcbllat  ^o), 
Manzini  ")  und  Bkiinar  ^^)  der  Einwand  erhoben  wird,  dass,  wenn  auch  die  entweder 
todt  geborenen  oder  binnen  5 — 8  Tagen  post  partum  gestorbenen  Kinder  die  aus- 
gesprochenen Zeichen  des  Typhus  (Schwellung  und  UIceration  der  solitftren  Follikel 
nnd  PETKB'Eohen  Plaques)  trugen,  doch  eine  gleiche  anageaprochene  Krankheit 
der  Mdtter  fehlte.  Vielleicht,  dass  beim  Typhus  abdominalis  ähnliche  Verhältnisse 
obwalten  ^  wie  bei  der  Variola ,  dass  nämlich  der  Fötus  durch  die  Mutter  inficirt 
wird,  letztere  über  von  der  Erkrankung  freibleibt. 

Ty-phuH  exanthema  ti'cu».  Bezüglich  dioeer  Typhusform  ist  mir  nur 
eine  einzige  einschlägige  Hittheilung  aus  der  Literatur  bekannt.  Es  ist  dies  der 
WKiss'sche  ^^)  Fall,  in  dem  der  f> — 6monatliche  Fötus  schwarze,  unregclmässige 
Petechien,  sowie  linsengrosse  Bläschen  auf  dem  Körper  zeigte^  die  Milz  vcrgrössert 
war  (sie  maass  \'b  und  ;-i  Cm.)  und  die  PEYER'scben  Plaques,  sowie  die  Mesen- 
lerialdrUseu  geschwellt  erscliienen.  Die  Epidemie,  welche  während  der  Erkrankung 
der  Mutter  herrschte,  war  die  eines   Typhus  exanthemalicus. 

Etwas  mehr  ist  Ober  den  Typhus  rtfcurrenx  bekannt.  Bisher  sind 
vier  einschlägige  Falle  veröffentlicht.  Den  ersten  theilt  Wvss'*)  mit.  Er  sagt, 
Ebstkin  habe  im  Jahre  18ß8  die  Seetion  eines  recurrenskranken ,  bald  nach  der 
Gehurt  verstorbenen  Kindes  gemacht.  Ausführlicher  sind  die  Mittbeilungen 
ALUBKCHT'a  •'*),  der  Gelegenheit  hatte,  die  Section  dreier  reeurrenskranket  F^tfcÄ 
RaU-Jbicyclopadle  der  ce«.  Heilkosde.  Vit.  s.  Aufl.  ''^ 
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zu  machen.  Zwei  Früchte  stammten  au»  dem  siebenten,  eine  auB  dem  achten 
Schwangerscbaftamonate.  Die  beiden  ersten  lebten  einige  Stunden,  die  dritte  wurde 
todl  geboren.  Bei  zwei  dieser  Koten  fand  Alphkciit  im  Blute  zahlreiche  Spiro- 
cbaeten.  Ausserdem  war  die  Milz  in  allen  Füllen  cbarakteriatiäcb  immens  vergrössert 
und  verändert.  Die  Mütter  litten  öämmtlich  an  Typhus  recurrens.  Albrecht 
bflit  CH  für  wabrachetnlicb ,  dass  die  Infoction  des  Fötus  durch  die  im  Blute  der 
Mutter  zwiecben  den  Fieberanfällen  circulireuden  Daueräporen  vermittelt  werde, 
indem  diese  die  placentare  Scheidewand  pa&siren.  Daes  die  Spirillen  aU  solche  die 
Placenta  durchdringen,  will  er  nicht  glauben. 

Die  Cholera  ergreift  hänfig  nicht  den  Fötus,  doch  sind  gegentbeilige 
Fälle  nicht  so  selten.  GCterhock^'*)  und  Bühl")  fanden  bei  Sectionen  sechs  und 
achtmonatlicher  Fötuse  Zeichen  der  Ghol^a  sicca.  Henniü  ''*)  sah  apoplektiflche 
Herde  im  Gehirne,  Entzündungen  des  Dünndarmes  und  partielle  Hyperämien  der 
Lungen,  Baginsky  '')  Magenecchymosen,  Lungen-  und  Nierenhyperämie,  Nagel  **) 
Leber-  und  Dünndarmliyperämie,  Hyperämie  der  geschwellten  Milz  und  Gekrösdrüsea, 
einen  höchst  intensiven  Darmcatarrh  ,  Schwellung  der  solitären  und  Peyeu' sehen 
Drüsen,  Ecchymosen  anf  dem  Herzen  und  der  Pleura,  dunkles,  theerartiges  Blut, 
Die  Mehrzahl  der  Früchte  geht  jedoch  nicht  an  der  Choleraerkrankung  zu  Grunde, 
sondern  der  Tod  erfolgt  durch  anatomische  Veränderungen  der  Decidua  und  Placenta, 
wobei  gleichzeitig  der  hohe  Wasserverluat  des  mütterlichen  Blutes ,  der  sinkende 
Blutdruck  und  das  asphyktiBclic  Stadium  der  Mutter  eine  grosse  Rolle  mitspielen. 

Malariafiebererkrankungen  können  auf  den  Ffitus  übergehen. — 
DüCHEK'*'),  Stokes«^  ,  Steini-:r"),  Cohn»**),  Taylor «*•),  Harbis")  —  Der 
Fötus  wird  vor  der  Zeit  todt  oder  lebend  geboren  oder  wird  die  Gravidität  nicht 
unterbrochen.  Gewöhnlich  wird  er  lebend  geboren,  stirbt  aber,  wenn  er  stark 
kaehekti^cli  ist,  bald  nach  der  Geburt  ab.  Die  Neugeborenen  haben  Miiztumoreo 
und  bekommen  bald  nach  der  Geburt  Fieberanfälle ,  welche  als  Fortsetzung  des 
intraoterinen  Leidens  anzusehen  sind.  Bei  intenRivater  Erkrankung  bietet  die  früh- 
zeitig ansgestossene  Frucht  die  ausgesprochensten  Charaktere  der  Malariakachexie 
dar,  wie  das  dunkle  Hautcolorrt,  bydropische  Ergüsse,  sowie  Blutaustrcttingen  in 
den  verschiedensten  Organen,  PigmentanhAufungcm  in  den  grossen  Bnucheingeweiden 
und  im  Pfortaderblute  bei  grossem  Milztumor.  In  mehreren  Fällen  gaben  sich  die 
Fieberanfälle  des  Fötus  durch  auffallend  starke,  krampfhal^e  oder  rollende  Be- 
wegungen desselben  kund.  Der  Typus  der  Anfalle  braucht  bei  Mutter  und  l'Vucht 
nicht  zusammenzufallen,  denn  zuweilen  alternirt  er.  Bisher  ist  es  noch  nicht  sicher- 
gestellt, wie  lange  die  Erkrankung  der  Mutter  bestanden  haben  muss,  um  auf  die 
Frucht  überzugeben.  In  einem  von  Stokks  beobachteten  Falle  schien  die  Frucht 
rasch  iniicirt  worden  zu  sein.  Taylor  theilt  dagegen  einen  Fall  mit,  in  dem  die 
Schwangere  die  Malariagegend  schon  seit  mehreren  Wochen  verlassen  hatte  und  bereits 
genesen  war,  das  zur  rechten  Zeit  geborene  Kind  aber  dennoch  am  achten  Tage 
nach  der  Geburt  unter  ausgesprochenen  Symptomen  mit  tertianem  Typus  erkrankte. 
Die    Therapie    besteht    in  Chiuinbebandlung  der  Mutter,  die  erfulgreioh  sein  soll. 

Eine  der  wichtigsten  und  häufigst  vorkommenden  Fötalkrankbeiten  ist 
die  Syphilis. 

Der  Fötus  kann  in  Folge  der  Syphilis  zu  verschiedenen  Zeiten  absterben, 
frühzeitig  oder  später,  worauf  es  zum  Abortus  oder  zur  Frühgeburt  kommt.  In 
anderen  Fällen  bleibt  er  am  Leben  und  wird  zu  frühe,  schlecht  genährt  und  mit 
den  Zeichen  des  bestehenden  Leidens  geboren.  Meist  stirbt  er  bald  nach  der 
Geburt.  Er  kann  aber  auch  anscheinend  gesund  und  ausgetragen  zur  Weit  kommen 
und  erst  verschiedene  Zeit  später  erkranken  —  v.  BÄbknsprdng  *^),  Heckkb**), 
V.  Sigmund  «*•),  Fournieb  »o)^  Wolfe.  *i) 

Die  Infection  der  Frucht  kann  in  verschiedenster  Weise  erfolgen. 

Die  Mutter  ist  zur  Zeit  der  Conception  syphilitisch.  Hier  wirkt  das  Gif) 
am  intensivsten  auf  den  Fötus.  Meist  stirbt  er  frühzeitig  ab  und  wird  unceitig 
oder  frühzeitig  und  abgestorben  geboren. 
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Die  Mutter  wird  durcli  den  Coitus  inficlrt.  Auch  hier  ist  die  Prognose 
sebr  ungünstig}  namentUcb  wenn  üer  Vater  schon  Constitutionen  erkrankt  ist,  weil 
eine  Cumulatinn  der  vftterliohen,  sowie  mütterlichen  Krankheit  stattHodet.  Die 
Prognose  für  den  Fötus  ist  ebenso  ungünstig ,  wenu  nicht  noeh  ungünatiger,  als 
im  erstcrw&bnten  Falle.  Gewöhnlich  wird  der  frühzeitig  abgeKtorbene  Fötus  vor 
der  Zeit  geboren.  Ist  dagegen  der  Vater  noch  nicht  secundftr  syphilitisch  ergriff'en, 
au  wird  die  Mutter  inficirt  und  von  ihr  ans  im  weiteren  Schwangerschaflsverlaufe 
wahrscheinlich  stets  der  Fötus.  Das  Kind  kann  anscheinend  gesund  geboren  werden, 
erkrankt  aber  späterhin. 

Die  Mnttcr  wird  erst  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  infioirt.  D*  sind 
die  Ansichten  gctheilt.  Nach  Kassowitz  '■")  soll  der  Fötus  gesund  bleiben  und 
sieb  möglicherweise  erst  eventuell  beim  Passiren  der  erkrankten  Genitalien  inficiren. 
KKuadANN  •*}  dagegen  vertritt  die  richtigere  Ansicht ,  dass,  wenn  auch  der  Fötus 
hier  meist  von  einer  Infection  der  Mutter  verschont  bleibe,  er  doch  auch  inBcirt 
werden  könne  —  Weil.*') 

Ist  die  Mutter  beim  Coitus  gesund,  der  Vater  aber  Constitutionen  krank, 
mit  geheilter  Primäraffection ,  so  ist  der  Fötus  stets  krank.  Die  IntensitAt  der 
fötalen  Erkrankung  richtet  sieb  nach  der  Recens  des  väterlichen  Leidens.  Die  Mutter 
kaon  gesund  bleiben  oder  sie  wird  wm  syphilitischen  Ei  aus  inficirt. 

Leiden  beide  Eltern  an  latenter  Syphilis,  so  hüngt  die  Intensititt  der 
fatalen  Erkrankung  vom  Alter  und  dem  Grade  der  Latenz  ab.  Die  Kinder  können 
vorzeitig  todt  oder  lebend,  aber  krank  oder  ausgetragen  und  anscheinend  gesund 
geboren   werden,  worauf  sie  erst  später  erkranken. 

Als  Regel  Usst  sieh  hinstellen :  je  frischer  die  Syphilis  der  Eltern  bei 
der  ConceptioD  ist,  desto  höher  steigt  die  Gefahr  eines  eintretenden  Abortus.  Je 
weiter  dagegen  die  Zeugung  vom  Zeitpunkte  der  Infection  des  Vererbenden  ist, 
desto  milder  wird  der  Verlauf  und  de^to  später  bricht  das  Leiden  aus,  namentlich 
wenn  inzwisohen  eine  Mercurialbehandlung  eingeleitet  wurde. 

Syphilis  der  Mutter  wirkt  auf  den  Fötus  viel  intensiver  ein  als  Syphilis 
dee  Vaters.  Im  ersteren  Falle  kommt  es  noch  einmal  so  hSußg  zur  Frühgeburt 
als  im  zweiten. 

Die  pathologisch- an  atomischeu  Veränderungen,  welche 
man  an  den  einzelnen  Organen  des  Fötus  findet,  sind  folgende: 

Die  Haut  zeigt  sich  oft  (nach  Mrwis ''^)  in  24^^  der  Fälle)  ergriffen. 
Man  sieht  häufig  Ecohymosen ,  seltener  Zellgewebsindurationen,  sqaamösc  und 
papulöse  Exantheme,  häuHger  da^e^en  bulöse  Exantheme,  den  Petnphig  us 
«ypht'HticuH  mit  dorn  Lieblingssitze  auf  der  Palma  manus  und  Planta  pedi's. 
Oft  sind  die  Blasen  aufgerissen ,  das  rothe  Gborion  liegt  bloss  und  die  Epidermis 
löst  sich  in  Fetzen  ab. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Nase,  des  Raohens,  der  Luftwege 
erkrankt  seltener.  Sie  zeiget  kleine,  dunkle  Flecken,  Schrunden,  zuweilen  in  Eiterung 
übergegangen.  In  seltenen  Fällen  wird  auch  die  Schleimbaut  des  Magens  und 
Darmes  ulcerös  ergriffen  —   Mbwis. 

In  der  Schilddrüse  kommen  zuweilen  kleine,  bis  erbsengrosse,  um> 
Bchriebene  gummöse  Knoten  vor.  Manchmal  finden  sie  sich  gleichzeitig  mit  Vi'sceral- 
Syphilis  anderer  Organe  —  Dkmmk**\  BiKCH-HiUi*CHFKLD. "") 

Die  Thymusdrüse  ist  nicht  selten  vergrößert  und  enthält  kleine, 
mit  Eiter  prall  gefüllte  Absoesshöhlen,  daneben  trockene,  käsige  Knoten  —  Paul 
DüBois.  »<*; 

Auch  die  Brustdrflae  kann  erkranken.  HENmo '*)  fand  bei  einem 
achtmonatlichen  Fötus  eine  luetische  Keubilduni?  in  speckigem  Gewebe. 

In  den  Lungen  findet  man  Öfters,  naob  Mewip  ll^o  der  Fälle,  Syphi- 
loroe,  gummöse  Knoten.  Es  sind  dies  umschriebene  Zellenneubildungen,  umgeben 
von  einem  stark  blutreichen  Hofe,  welche  zuerst  graurotb,  später  gelblich  werden, 
erweäclien  und  einen  käsigen  Eiter   enthalten.    Zum  Schlusse  Terwand^Vvi.  %\ft:  %vt2u. 
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in  kflsige  Narbeo.  Andere  Male  findet  man  die  Lungen,  mit  oder  ohne  Knoten, 
grosser,  schwerer,  compacter,  heürotb  biä  gelblicbroth  auf  dem  Schnitte.  Ea  ist 
dies  eine  interstitielle,  difTuse  Infiltration,  die  sogenannte  weisse  Hepatisation  oder 
weisse  Induration. 

Im  H  e  r  s  e  n  fand  Waonkb  ^^^)  bei  einem  todtgeborenen ,  von  einer 
syphilitiBchen  Mntter  stammenden  Kinde  eine  Myocarditis  einfacher,  fibr5.ser  Form, 

üie  Leber  ist  oft,  nach  Mewis  in  62*»  ^  der  FÄlIe,  erkrankt.  In  Folge 
einer  diffusen  Infiltration  ist  sie  schwerer  and  vergrössert ,  nicht  selten  bis  zum 
Nabel  reichend.  Die  Farbe  ist  feuersteinarlig  und  der  acinöse  Bau  mehr  oder 
weniger  verwischt.  Ea  besteht  eine  vom  intraacinösen  Bindegewebe  oder  von  der 
Adventitia  der  dort  verlaufenden  Geßisse  ausgehende  ZeUenwucherung,  welche  sich 
spater  gewöhnlich  in  Bindegewebe  umwandelt.  Daneben  finden  sich  nicht  selten 
kleinere,  ausnahmsweise  grössere,  feste,  harte  Gnmmaknoten.  Nach  LoMER  i<>i) 
ist  die  Vergrösserong  der  Leber  das  wichtigste  pathognomische  Zeichen  der  here- 
ditären Syphilis. 

Die  Milz  ist  ebenfalls  vergrössert  und  ist  die^e  VergrÖsserung  naefa 
LOMEB  pathognomisch  ebenso  wichtig,  wie  jene  der  Leber.  Specielle  Gewebs- 
erkrankungen  trifft  man  gewöhnlich  nicht  ao.  Umschriebene  Knoten  kommen 
nicht    vor. 

Das  Pancreas  erkrankt  ziemlich  häufig,  nach  Mkwis  in  24*8*'/o  der 
Fälle,  und  insbe^ndere  im  Verlaufe  der  letzten  Monate.  Das  Organ  ist  in  allen 
seinen  Dimensionen  bedeutend  vergrOsscrt,  das  Gewebe  fest,  weissglJLnzend.  Die 
acinöse  Structur  wird  in  Folge  einer  hochgradigen  Wucherung  des  interdtitiellen 
Bindegewebes^  wodurch  das  DrQsongewebe  comprimirt  wird  und  die  DrUsenzelleu 
atropbiren,  verwischt.  Die  Oef^sswandungen  sind  verdickt. 

Die  Nebennieren  werden  ziemlich  hftu6g  in  Mitleidenschaft  gesogen, 
nach  ME^VIS  in  19''/o  der  Falte,  und  zwar  ersclieinen  sie  grösser,  fest,  hart.  blutai*m, 
gUnzeud  und  schwer  schneidbar.  In  der  Bindeusubstanz  findet  man  hier  und  da 
weisslicbe  Knötchen,   käsige  Herde. 

Sehr  wichtig  ist  die  Erkrankung  der  Knochen,  die  ihren  oonstanten 
Sitz  an  der  Uebergangsstelle  des  Diaphysenknocbens  in  den  Epiphysenknorpel  hat. 

Nach  Wp;g\er  *o*),  der  diese  Form  der  congenitalen  Syphilis  zuiTst  nach- 
wies, unterscheidet  man  drei  Stadien  der  Erkrankung. 

Im  ersten  Stadium  bemerkt  man  zwischen  dem  Knorpel  und  der 
Spongiosa  eine  bis  2  Mm.  breite,  weisse  oder  weisslicbröthliche ,  zackige  Linie, 
welche  aus  dem  in  Wucherung  begriffenen,  kalkig  intiltrirten  Knorpel  besteht. 

Im  zweiten  Stadium  ist  die  weisslicbe  Schichte  breiter,  ihre  Grenzen 
gegen  den  Knorpel  unregelmflasiger  zackig,  die  an  die  Zacken  stossende  Knorpel- 
schichte gallertartig  vorquellend.    —   Wuclierung  der  Knorpelzellen. 

Im  dritten  Stadium  erscheint  die  Epipbyse  beträchtlich  aufgetrieben. 
Die  weisse  Lage  ist  mörtelartig,  fest  und  zwischen  ihr  und  dem  Knochengewebe 
tritt  eine  unregelmässig  begrenzte,  weiche,  graue  oder  graugelbe  Lage  hervor.  In 
dieser  Schichte  ist  der  Zusammenhang  von  Epipbyse  und  Diaphyse  gelockert.  Die 
erstere  lässt  sich  leicht  abdrücken  und  an  beiden  Bruchenden  haften  dann  warzige 
Massen  dieser  Schichte.  Dagegen  sind  bekanntlich  am  normalen  Knochen  die 
Grenzlinien  scharf  linear,  beim  Abbrechen  der  Epipbysen  bilden  sich  glatte  Bruoh- 
fiächen.  In  der  mörtelartigen  Schichte  finden  sieb  mikroskopisch  in  diesem  Stadium 
fettig  degenerirte  und  geschrumpfte  ßundzellen  und  feinkürniger  Detritus.  Die 
weiche  Schichte  bietet  eine  dem  Granulationsgewebe  entsprechende  Structur.  Bei 
den  höchsten  Graden  der  Veränderung  kommt  es  zur  förmlichen  Erweichung  der 
gelben  Schichte,  zur  völligen  Lösung  der  Epiphysen.  Im  Markgewebe  findet  aich 
eine  herdweise  fettige  Degeneration. 

Diese  Osteochondritis  hat  deshalb  eine  grosse  Bedeutung ,  weil  sie  ein 
Leiden  ist,  dessen  Spuren  und  Zeichen  sich  auch  noch  nach  dem  intrauterinen 
Tode  des  Fötus    nicht  verwischen.     Der  Häufigkeit  nach,    in  absteigender  Reibe, 
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findet  man  diese  Erkrankung  an  folgenden  Tbeilen  des  Skelettes:  unteres  Femur- 
ende,  untere  Epipbyse  des  Unterschenkel»  und  Vorderarmes ,  obere  Epipbyso  der 
Tibi«,  des  Kemur^  der  Fibula,  des  Humerus,  des  Radius,  der  ülna,  untere  Epipbyse 
des  Humerus.  Oewöbnlicb  sind  mehrere  Knochen  g:leich£eitig  ergriffen.  Ob  dieses 
Leiden  auch  bei  später  sich  geltend  machender  beredititrer  Lues  vorkommt,  ist 
biaher  noch  nicht  sicher  erwiesen.  Gnmmaknoten  an  den  Knochen  6ndet  man  bei 
angeborener  Lues  selten. 

Wecker  war  der  Ansicht,  dass  die  von  ihm  entdeckten  Veränderungen 
der  Knochen  bei  Syphilis  constant  und  als  alleinige  Aeussernngen  der  Krankheit 
vorkämen.  Neuere  Uotersucbungen  und  Forscbungen  ergeben  aber,  dass  diese 
Osteochondritis  bei  hereditärer  Lues  auch  fehlen  könne  —  Kassovitz.  —  Mewis 
beziffert  die  Uäuligkeit  ihres  Vorkommens  auf  62^/o  der  Fälle  und  LOMER  vindicirt 
ihr,  indem  er  auf  die  Vergrössernng  der  Leber  und  Hilz  die  grösste  Bedeutung 
legt,  nur  einen  secundären  Werth. 

Die  MescnterialdrUsen  sind  häulig  geschwellt. 

Nicht  80  selten  sind  Erkrankungen  der  Nabel  veoe  mit  consecutiver 
Degeneration  und  Stenosirnng  der  Gefässlumen  —  Oedmannson*°''j  —  Veränderungen, 
die  das  vorzeitige   Absterben  des  Fötus  herbeiführen. 

Gleichfalls  nicht  allzu  selten  wird  die  Placenta  ergriffen.  (Vergl.  den 
Artikel  Pia  cen  ta.) 

Die  Syphilis  tödtet  den  Fötus  so  häuHg,  dass  der  intrauterine  Tod  der- 
selben von  mancher  Seite  aus  stets  mit  diesem  Leiden  in  Zusammenbang  gebracht 
wird,  waa,  meiner  Ansicht  nach,  jedenfalls  zu  weit  gegangen  ist. 

Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  eine  rationell  eingeleitete  Mercurial-  oder 
Jodenr  nicht  nur  die  Syphilis  der  Mutter,  sondern  auch  jene  des  Fötus  zu 
tilgen  vermag,  eine  solche  überdies  von  der  Schwangeren  gut  vertragen  wird, 
so  ist  es  angezeigt,  dieselbe  sofort  einzuleiten^  sobald  es  siobergestellt  ist,  dasa 
die  Mutter  an  Syphilis  leidet  oder  eine  von  einem  syphilitischen  Vater  erzeugte 
Frucht  tragt. 

Bezüglich  der  Infection  der  Fötus  an  Tuberculose  wissen  wir  bisher 
noch  nichts  Genaues.  Koch'**)  meint,  der  Infectionsstoff  komme  nur  ausnahmsweise 
während  des  intrauterinen  Lebens  zur  Geltung.  Einschlägige ,  von  Rl'NGE  '^') 
Torgenoromcne  Thierexperimeute  ergaben  bisher  ein  negatives  Resultat.  Junge, 
stammend  von  künstlich  tnbcrculisirten  Versuchsthicren,  waren  frei  von  Tuberculose 
und  blieben  auf  Monate  lang  gesund,  selbst  wenn  auch  die  Muttertbiere  hochgradig 
tnbercnlös  waren. 

Von  dem  Anthrazgifte  meinte  man  früher  —  Bollinger  1°^),  — 
dasa  es  die  placentäre  Scheidewand  nicht  überschreite;  neuere  Thierexperimentc  — 
Stbacss  und  Chamberland  »«'),  Kcbassow^«*)  —  erweisen  das  Gegentheil  davon. 

Nach  einer  Notiz    P.   Mt)LLER*s  >*"*)    foll  die  Parotitis    epidemica, 
auf  den  Fötus  abergeben. 

Als  ein  theils  von  der  Mutter  oder  dem  Vater  herstammendes,  theils  als 
ein  idiopathisches  aber  endemisches  F^talleidcn  sehe  ich  das  Ht  ruma  co n- 
grnt'tnvi  an.  Das  ]>eiden  präsentirt  sich  als  einfache,  gleichmäaaige  Hyperplasie, 
ala  get^ssreicher  Drüsenkropf  oder  ala  Struvia  cysttcum.  Die  Schwangerschaft 
wird  durch  dieses  Fötalieiden  nicht  unterbrochen ,  ebenso  wenig  wird  das  fötale 
Lebeu  durch  dasselbe  bedroht.  Dennoch  kann  dieses  Leiden  ftlr  den  Fötus  von 
unangenehmen  Folgen  begleitet  sein.  Der  angeborene  Kropf  kann  nämlich  die  Ein- 
stellung des  Kopfes  zur  Geburt  alteriren  und  dadurch  den  Geburtsmecbanismus  des 
Kopfes  zum  abnormen  machen.  (Vergl.  den  Artikel  Geburtsmechan  i  smus.) 
Femer  kann  das  Neugeborene,  wie  ich  dies  in  einem  Falle  sah,  in  Folge  der 
Compreasion  der  Trachea  von  Seite  der  grossen  Schilddrüse  zu  Grunde  gehen. 
Ausnahmsweise  nur  tragen  weder  Vater  noch  Mutter  einen  Kropf.  In  Kropfgejjenden, 
wie  z.  B.  in  Tirol,  zählt  das  Struma  contjenitum  nicht  zu  den  grossen  Raritäten. 
Ich  aah  in  dieaem  Lande  innerhalb  vier  Jahre  sechs  einschlägige  Fälle. 
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Das  Carcinom  soll,  wenn  den  wenigen  nnd  mnngethaft  bescbrieheneU 
Fällen  Werth  beigemeRsen  werdeu  darf,  gleichfalls  von  der  Mutter  auf  den  Fötus 
übergeben  können.  So  berieLtet  Lebert'^^),  dasa  ein  viermonatlicber  F*ötus,  deasen 
Mutter  an  hochgradiger  KrebsIacaÜBation  und  Dytjkraeie  gestorben  war,  dieAbdominal- 
höhle  von  einer  gallertigen  ^    colloidübnlicheu  Masse  erfüllt  und  ausgedehnt  hatte. 

Dagegen  liegen  andere  Mittbeilungen  vor.  welche  vielleicht  die  Auffautung 
ermöglichen,  dass  das  Carcinom  auch  ein  idiopathisches  Köta  Heiden 
sein  könne.  Noeggebath^*^)  sah  Lebercarcinom  bei  einer  ausgetragenen  Fruobt, 
dessen  Mutter  vollständig  gesund  war.  Aebnliches  berichtet  Jacobi  *'-),  das  Neu- 
gebortne  zeigte  ein  Carcinom  der  Nieren  und  der  Leber,  die  Mutter  war  geennd. 
ÄHhKfci.i)  i^*^)  sah  in  dem  letzten  Ende  des  Darmes  einer  SirenenmiBsbildung  eine 
maiilbeergrosse  Wucherung ,  die  sich  als  Carcinom  erwies.  Weitere  Källe  von 
angeborenim  Carcinorae  theilen  Wedl  *"),  Bbown  »"^\  FRiEDRKrCH  "•),  RlTTKB  "')j 
Aldowie^»^)  und  CuLUX«.wORTH  ^J")  mit. 

Idiopathische  Föt  alkrank beiten. 

Hierher  zählt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  diecongenitaleRachitia. 
Das  Wesen  dieses  Leidens  ist  das  gleiche,  wie  jenes  der  extrauterin.ilen  Rachitis. 
Man  sieht  hier,  wie  dort,  eine  zu  reichliche  Wucherung  der  die  Verknöclierung 
vorbereitenden  Zellen  am  Epiphysenknorpel  und  Perioste  bei  gleichzeitig  fehlender 
oder  mangelhafter  Apposition  von  Knochensalzen,  eine  excesaive,  unregelm&ssige 
Markrsumbildung  und  später  Verknöcherung  der  luxurirend  gebildeten  Kiemente 
durch  Sklerose  auf  Kosten  der  Markräiime.  Im  Allgemeinen  sind  die  Verhildungeo 
des  Skelettes  hier  die  gleichen  wie  son^t  bei  der  Huchitis,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  der  Druck  der  Rumpflast  auf  die  weichen  Knochen  und  die  dadurch 
hervorgebrachten  Veibiegungen  derselben  mangeln.  Ebenso  fehlen  jene  Verbie- 
gungen  der  Knochen ,  die  durch  den  Zug  der  RespirÄtionsmuskeln  hervorgenifen 
werden.  Die  Diaphysen  sind  dick,  kurz  gebogen,  zeigen  Infraclionen  oder  sind 
gar  gebrochen.  Die  Epiphysen  erscheinen  geschwollen ,  weich ,  knorpelig.  Bei 
Fraciuren  sind  die  Bruchenden  geheilt  oder  durch  Callusmnsse  vereint.  Sfimmtliche 
Knochen  des  Skelettes  werden  durch  den  Zug  der  Muskeln  nnd  Händer  gekrümmt. 
Am  widerstandsl^bigsteu  14  der  härteste  Knochen,  die  ClavicuU.  Auch  das  Becken 
zeigt  die  Zeichen  der  Rachitis. '^'^)  Der  Fötus  erscheiut  unförmlich,  plump,  mit 
dicken,  kurzen,  verbogenen  Extremitäten.  Auch  die  Wirbelsäule  und  der  Schädel 
zeigen  die  Zeichen  der  Erkrankung. 

WiXKLER^^*)  unterscheidet  zwei  Formen  der  fötalen  Rachitis. 

Die  Rachitis  mikromelica  stellt  die  fötale  Form  der  im  TFtema 
bereits  abgelaufenen  Erkrankung  dar.  Der  Fötus  hat  hierbei  bedeutend  verkürzte 
Extremitüten  und  dicke  Diapbysen. 

Die  zweite  Form  ,  die  K  ii  c  b  i  t  i  ä  a  n  n  u  1  h  n  s  mit  Knochenringen  and 
multiplen  Fracturen,  entsteht  wahrt^cheinlich  erst  im  späteren  Embryonalleben  und 
dberdauert  die  Schwangerschaft. 

Die  congenitale  Rachitis  ist  selten.  Ihre  Aetiologie  ist  bisher  noch  nicht 
ganz  klar.  Bei  Gegenwart  dieser  Leiden  wird  das  normale  Ende  der  Gravidität 
gewöhnlich  rieht  en*eicht.  Oft  ist  es  mit  Üydramnion  complicirt.  Dieses  Leiden 
wurde  bei  einem  Zwillinge  beobachtet,  während  der  andere  gesund  war,  das 
Cborion  war  gemeinschaftlich  —  KJ/EIX. ''')  Das  Gleiche  wurde  auch  bei  Zwillingen 
mit  getrennter  Placenta  gesehen.   —  Rombebg. '-") 

Geburtshindernisse  bereitet  die  fötale  Rachitis  keine,  ausser  wenn  sie 
sich  mit  einer  Hydroeepbalie  complicirt. 

Von  grosser  praktischer  geburtshilflicher  Bedeutung  ist  der  Hydro* 
cephalus,  der  bekanntlich  auf  einen  Hydrops  der  Gehimventrikel  mit  conse- 
cutiver  Ausdehnung  der  Schädeldecke  zurückzuführen  ist. 

Die  Ursache  dieser  fHlhzeitig  auftretenden  Wasseransammlungen  ist 
noch  nicht  hinreichend  bekannt.  Man  muss  daran  denkeu,  dass  Stauungaersobei- 
nungen  im  Spiele  sind  —  Ahlfkli».  '^*) 
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^H  Der  bydrocepbalische  Schädel  cbarakterisirt  sich  dnrcL  ein  im  VerbftUnifiBe 

Wm  grosfiea  Gehirn»cbftdei  kleines  Geaicbt.  Die  Scbädelknocbon  sind  dUnn  ^  an 
dcD  Rifcndern  strablig,  in  ihrer  Continuilftt  durch  freie  Stellen  £:etrennt,  die  NÄhte 
sind  sehr  breit,  die  Fontanellen  colossal  gross.  In  Folg:e  dessen  fühlt  sich  der 
Kopf  weich,  Hüctuirend  an.  Andererseits  aber  ^icbt  es  auch  Fälle,  in  denen  der 
hydrocephulisrhe  Schädel  vollständige  Knochenwandungeu  trägt,  in  deren  Bildung 
Schaltkoochcn  beitragen,  so  dass  der  Schädel  starke,  dicke  Wandungen  besitzt, 
fest  ist  nnd  keine  Pluctualion  zeigt. 

U^drocephalisehe  Köpfe,  namentlich  solche  mit  membrauösen  Decken, 
kennen  tiu  gross  sein  .  datts  ihr  Umfang  uicbt  viel  kleiner  wird  ,  als  jener  eines 
Dornialen  erwacb»eneu  Kopfes. 

Häufigkeit.  La  Chapelle  i^'^)  zählt  auf  43.545  Geburten  1  Hydro- 
cepbalus,  was  eine  jedenfalls  ku  niedrig  gehaltene  Häufigkeit  von  1  auf  2900 
geben  wtlrde.  Merimann ''")  zählt  1  Hydrocephalus  auf  900  Geburten,  ein  wieder 
etwas  zu  hoch  gehaltene«  Häufigkeitsprincip.  Ich  möchte  die  Frequenz,  nach  meinen 
F>fahningen,  auf  etwa  1  :  lOOO  taxiren.  Autfallend  grosse  Hydrocephati  sind  viel 
seltener  als  niedere  Formen. 

Die  Diagnose  ist  unter  Cmständen  sehr  leicht.  Dies  gilt  namentlich 
dann,  wenn  der  Schädel  vorliegt,  derselbe  nicht  sehr  gros^i  ist,  nicht  allzu  prall 
gefüllt  erscheint  und  in  Folge  dessen  tiefer  in  das  Gecken  herabtreten  kann.  Man 
ftlhlt  dann  während  der  Wehe  eine  prall  gespannte ,  dickwandige  Bla^e  und  in 
der  Weheupause  die  aulTallend  breiten  Nähte,  die  grossen  Fontanellen,  sowie  die 
strahlig  auslaufenden,  pergamentartigen,  eindrUckbaren  tischen  Schädelknocben. 
Schwierig  wird  die  Diagnose,  wenn  der  Scbftdel  so  gross  ist,  dass  er  in  das 
Recken  nicht  berabzutreten  vermag  oder  nur  die  Spitze  dos  Kegels,  in  welchen 
er  &icli  während  der  Wehen  auszieht,  zu  fllbien  ist.  Hier  wird  es  nöthig.  weuo 
es  angeht^  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  zu  untersuchen,  um  das  Volumen 
des  Kopfes  zu  erfahren  und  sich  tlber  das  be&tebende  Missverhättniss  zwischen 
Gesichts-  und  Gehirnscbädel  zu  orientiren.  Noch  mehr  steigern  sich  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten,  wenn  die  Knochen  stark  und  dick  sind,  die  Weichheit,  sowie 
Fhictnatiun  des  f^chädels  daher  mangelt.  Auch  hier  wird  es  nöthig,  bcfauf)« 
diflgnoKtiHchen  Zweckes  innerlich  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  zu  untersuchen. 
KbenfalU  schwierig  wird  die  Diagnose,  wenn  die  hydrocephalischc  Frucht  sicli  mit 
dem  Beckeneude  präpcntirt  und  die  Geburt  nach  Austritt  des  Humpfes  stockt.  Du 
der  Hydrocephalus  häuHg  mit  anderen  Miasbildungen ,  z.  B.  mit  Klumpfflssen, 
namentlich  aber  mit  einer  Spina  bifida  complicirt  ist,  so  können  solche  Miss- 
bildiingeu  zuweiten  einen  wichtigen  diagnostischen  Fingerzeig  abgeben.  Bei  so 
grossen  Wasseransamminngen ,  dass  der  nachfolgende  prallgespannte  Kopf  nicht 
oder  nicht  zur  Gänze  in  das  kleine  Becken  einzutreten  vermag,  kann  manchmal 
eine  äussere  rntersuchung  Aufschluss  geben.  Man  findet  in  der  Wehenpause  auf 
dem  Beckeneingange  einen  grossen  runden  Tumor.  Zuweilen  lassen  sich  anam- 
Deatiscbe  Daten  entsprechend  verwerthen ,  denn  manchmal  wiederholt  sich  die 
Geburt  des  Hydrocephalus  bei  einer  und  derselben  Frau.  Unter  seltenen  Umständen 
kann  die  Stellung  der  Diagnose  des  Hydrocephalus  ganz  unmöglich  werden  und  sich 
Dvr  so  viel  sicherstellen  lassen,  dass  überhaupt  eine  Missbilduug  des  Fötus  vorliegt. 

Differentialdiagnose.  Niedere  Grade  des  Wasserkopfes  werden, 
namentlich  bei  i^cblalTerer  Füllung  der  Schadelhöhle,  leicht  mit  dem  schlotternden 
Kopfe  einer  abgestorbenen  Frucht  verwechselt.  Kbenso  verzeihlich  sind  eventuell 
Verwechslungen  mit  einer  Encephalokele,  Cystengescbwtilsten  u.  dergl.  m. 

Der  Gebnrtsverlanf  hängt  von  der  Grösse  des  Hydrocephalus  und 
Ibeilweise  von  dessen  Einstellung  ab.  Von  Einflnss  ist  weiterhin  der  Grad  der 
Verknöcherung  des  Schädels,  das  Leben  oder  der  Tod  der  Frucht  w.  dergl.  m. 

Am  häufigsten  stellt  sich  der  Hydrocephalus  mit  dem  Kopfe  ein,  Becken 
endlagen  sind  seltener,  noch  viel  seltener  C^i^erlagen.  Beekenendlagen  kommen 
im  Verhältniss  zu  Schädellagen  viel  häufiger  vor,  als  bei  normal  gebauter  Frucht. 


3u  Föf^;  V 

Nach  SCHUCHAßu  ^'^A  ist  das  procentuale  Verhältnias  dieser  beiden  EinstelluDisron 
71*23  UDd  28*76.  Nach  Hkbruott  jud.  ^^'')  kommen  Schädellagen  im  Fre<tuenz- 
verbfiltnifiee  von  25°/o  vor. 

Bei  S  c  h  ä  d  e  1 1  a  g  c  n  ist  eii  günstiger ,  wenn  sieb  der  Kopf  nicht  mit 
seinem  grössten  Umfange  platt  auf  den  Beckeueingang  stellt^  denn  bei  einer  solchen 
Einstellung  wird  er  durch  den  Wehendruck  einfach  wie  eine  pralle  Blase  ge* 
spannt  und  kann  nicht,  oder  nicht  gut  vorrücken.  Tritt  er  dagegen  schräge, 
seitlich  deviirt  oder  gar  in  starker  Flexions-,  resp.  Extensionsstellung  ein ,  so 
wird  eher  ein  Segment  desselben  fixlrt  und  es  tritt  leichter  eine  Configuration 
ein.  Unter  günstigen  Verh&ltnissen  wird  der  Kopf  durch  den  Wehendruck 
zusammengepreset ,  zugespitzt,  wodurch  er  in  das  Becken  hineinrückt,  dasselbe 
eventuell  passirt. 

Beckenendlagen  sind  insoferne  vortheilhafter,  als  durch  Zug  nach 
unten  der  Schädel  einem  kräftigen  Drucke  von  Seite  des  Beckens  unterworFen 
wird  und  sich  leichter  conHgurirt.  Bei  der  nach  dem  Scheitel  hin  trichterförmig 
zunehmenden  Gr-stalt  des  Uydrocephalug  ist  gerade  eine  solche  Durch  tri  tts  weise 
die  mJlglichst  günstige. 

Unter  Umständen  berstet  der  Hydrocephalus  durch  den  Druck  der  Wehen 
oder  bei  starkem  Anziehen  d^ea  Rumpfes,  wenn  eine  Beckenendiage  da  ist.  Der  Riss 
tindet  in  einer  Naht  oder  Fontanelle  oder  in  der  Gegend  eines  Knochen  statt. 
Berstet  hier  gleichzeitig  die  Kopfscbwarte,  so  fliesst  das  Contentum  aus  und  das 
ilindernJss  ist  momentan  beseitigt.  Aber  wenn  auch  die  Kopf$ohwarte  nicht  gleich- 
zeitig einreiast ,  wird  das  mechanische  Hinderniss  doch  beseitigt  oder  zumindest 
bedeutender  vermindert.  Die  Kopfschwarte  verlängert  sich  wurstförmig  und  der 
Schädel  vermag  das  Becken  zn  passiren.  Zuweilen  ergiesst  sich  bei  starkem  Drucke 
die  Flüssigkeit  in  das  Zellgewebe  de«  Halses  —  Depaül^*")  —  oder  in  jenes  der 
Bruat  durch  Fissuren,  welche  nach  Zerreiasung  der  Halswirbel  entstehen,  oder 
zerreissen  Brustwirbel  und  die  Flüssigkeit  ergiesst  sich  in  die  Pleurahöhlen. 

Relativ  nur  selten  verläuft  die  Geburt  spontan.  Von  77  von  HOHh  xu- 
sammengestellten  Fällen  fanden  nur  14  ein  spontanes  Gebartsende^  von  17  von 
BOEHR  '  ■**)  gesammelten  nur  7  und  von  15  von  Macdoxald^^^  citirten  nur  4, 
Auf  109  Fälle  kommen  daher  25  sponiane  Geburtsbeendigungen  oder  22*93"  g. 
Nach  SCHL'CiiARD  ist  das  VerhSltniss  ein  noch  ungünstigeres,  auf  37  Fälle  nur 
lOmal  eine  spontane  Gehurt  t=    13.69<*  „, 

Die  Prognose  für  die  Mutter  ist  keine  besonders  günstige,  weniger 
wegen  eines  etwaigen  operativen  Eingreifens ,  denn  dieses  ist,  bei  eingehaltener 
Vorsicht,  nicht  leicht  eines,  bei  dem  die  Mutter  zu  Schaden  kommen  könnte,  äondern 
deshalb,  weil  die  therapeutische  Hilfe  häutig  nicht  rechtzeitig  geleistet  wird.  Die 
Diagnose  wird  nämlich  oft  zu  spät  gestellt,  so  dass  der  richtige  Moment  zur 
Vornahme  des  entsprechenden  therap6Uti3chen  Eingreifens  bereits  versäumt  ist. 
Die  grösste  Gefahr,  der  die  Mutter  bei  nicht  rechtzeitig  gestellter  Diagnose  ent- 
gegengeht ,  ist  jene  einer  Uterusniptur.  Das  untere  Uterinsegment  hält  nämlich 
die  starke  Dehnung,  die  es  durch  den  nicht  in  das  Becken  rückenden  voluminfiaen 
Kopf  erleidet,  nicht  lange  aus.  Es  reisHt  relativ  bald  ein.  SCHOGHAEü  zählt  auf 
73  Fälle  14  Uterusrupturen,  von  denen  12  letal  endeten.  Unzweckmftssige  Kunst- 
bilfe,  übertriebene  forcirte  Extractionsversuche  ohne  vorausgegangene  Verkleinerung 
des  Kopfes  enden  gar  häutig  auch  mit  einer  Uterusruptur. 

Die  Prognose  für  die  Frucht  ist  eine  noch  viel  ungünstigere  als 
jene  für  die  Mutter,  da  die  Beendigung  erschwerter  Geburten,  geschweige  denn 
der  gefUirlichen ,  stets  auf  Kosten  ihres  Lebens  erfolgt.  Auf  die  Prognose  der 
Frucht  kommt  es  übrigens  hier  nicht  an ,  denn  hydrocephalische  l^rflchte ,  deren 
Kopf  so  gross  ist,  doss  er  im  Interesse  der  Mutter  eine  Verkleinerung  erheischt, 
sind  ohnehin  nicht  flLhig,  getrennt  von  der  Mutter  ein  selbständiges  Leben  weiter- 
zufahren. Die  Vernichtung  des  Lebens  der  Frucht  ist  demnach  unter  diesen  Ver- 
Itlltnissen  bedeutungslos. 
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Die  Therapie  jripfelt  darin,  den  Schädel  der  Frucht  zu  verkleinern, 
wenn  die  gpoDlnoc  Geburt  unmögtich  ist^  da  ein  längeres  Zuwarten  die  Gefahr  einer 
^Erschöpfung  der  Mutter   oder    gar    einer  drohenden  Uteruaruptnr  nach  sich  zieht. 

Bei  vorangehend  em  Kopfe  ist  die  Verkleinerung  leicht  vorzunehmen. 
Man  braucht  Hie  weiche  Schlldeldecke  nur  nn  einer  den  NAhten  oder  Kontanellen 
CDtäprerbenden  Stelle  auszustechen.  Das  Wasser  fliesst  ab  und  der  nun  schlaffe 
Kupf  flült  in  Kalten  zusammen.  Zur  Punotion  kann  man  sich  eines  spitzen  Per- 
i Oratoriums  bedienen,  schtieBslicb  thut  ein  Bistourie  den  gleichen  Dienst. 

Den  nachfolgenden  Kopf  entleert  man  in  der  Weise,  dass  man 
den  Finger  in  die  Mundhöhle  der  Frucht  einführt  und  den  harten  Gaumen  nach 
oben  zu  durchstosst.  Die  mangelhaft  entwickelten,  dtlnnen  Knochen  bereiten  einer 
flolcben  Perforation  keine  Schwierigkeiten.  Erreicht  man  eine  Scitenfontanolte,  so 
kann  man  auch  von  dieser  aus  die  Punction  des  Schädels  vornehmen.  Eine  Uber- 
iltlssige  Spielerei  ntir  ist  die  van  IIUEVEi/sche  '  *''^)  Methode,  die  Eröffnung  des 
Rtlckenmarkcanntes  mit  einer  Knochenzange  am  Dorsaltheile  und  nachfolgende  Kin- 
ftthrung  eines  Katheters  bis  in  das   Cavurn  cmnn. 

Das  weitere  Verfahren  hSnert  von  den  Verhältnissen  des  vortiegeD(Un 
Falles  ab. 

Sind  bei  vorangebendem ,  bereits  punctirtem  Kopfe  die  Wehen  krätzig, 
liegt  keine  Indication  vor,  die  Geburt  rasch  zu  beenden,  so  überlasse  man  den 
Austritt  der  Frucht  den  Naturkräftc^n.  Muss  man  dagegen  aus  irgend  einem  (irunde 
die  Frucht  extraliiren,  so  beginne  man  immer  mit  der  scbonungsvollaten  Methode. 
Man  fasse  den  Bchlaffen,  entleerten  Schädel  mit  der  Hand  und  extrahire  dann 
den  Kopf,  res{9r  die  FVucht.  Gelingt  dies  nicht  und  drängt  die  Eile,  so  nehme 
man  den  Kephalothryptor. 

Bei  nachfolgendem  Kopfe  extrahire  man  durch  Zug  an  den  Oberschenkeln. 
Die  Elimination  gelingt  leicht ,    denn    der  entleerte  Kopf   gleitet  mit  Leichtigkeit  • 
Edurcb  das  Becken. 

Strenge  verpAnt  ist  ea,  den  vürausgehenden  oder  nachfolgenden  Kopf  mit 
der  Zange  zu  extrahlren.  Viele  der  Fälle  von  UteruBruptiir  bei  Hydroccphalus 
lassen  sich  auf  diesen  gemachten  Fehler  zurückführen.  Durch  furcirtes  Anziehen 
mit  der  Zange  extrahirt  mau  den  grossen  Kopf  doch  nicht  ^  nondern  zerreisst 
den  Uterup.  Ist  der  Kopf  bereit«  perfortrt,  so  ist  die  Zangenanlegung  gleichfalls 
nicht  angezeigt,  da  das  Instrument  keineu  Halt  findet  und  beim  Anziehen  abgleitet. 
Für  flberflassig,  eventuell  für  gefährlich  halte  ich  den  Rath,  nach  Perforatiou  des 
vorangehenden  Kopfes  auf  die  FUsse  zu  wenden. 

Man  kann  deti  llydrocephalus  auch  auf  die  Weise  zum  Bersten  bringen, 
daae  man  die  Zange  anlegt  und  deren  weit  abstehende  Uritfe  mit  aller  Kraft 
einander  nähert.  Sobald  der  weiche  Schädel  durch  diesen  Druck  zum  Bersten 
gebracht  wurde,   lege  man  das  Instrument  ab. 

Berstet  der  Hydrocepbalus  schon  in  früher  Zeit  ('nach  Ahlprld'^*)  tun 
die  4.  Woche),  so  liegt  die  Basis  crnnü  frei,  nur  bedeckt  von  der  die  Gehirn- 
reate  überziehenden  Dura  mater.  Eine  solche  Frucht  führt  die  Bezeichnung 
Hemicephalus,  Der  Kopf  erscheint  im  Verhältnisse  zum  Übrigen  Kf^rper  auf- 
fallend klein.  Sehr  häu6g  ist  beim  Hemicephalus  die  Menge  der  Fruchtwäsaer 
abnorm  vermehrt.  Aus  dem  Grunde  und  weil  ein  die  Fruchtlage  fixirender  grosser 
runder  Kopf  fehlt,  ist  die  hemicopbaliachc  Frucht  viel  beweglicher,  als  eine  normal 
gebaute.  Benkenend-  und  Querlagen  beobachtet  man  daher  bei  ihrer  Gegenwart 
viel  häufiger  ula  sonst.  Wegen  des  Mangels  eines  GehimschädelB  stellen  sich 
Solche  Früchte  mit  der  Stirne  ein.  Die  Kleinheit  des  Kopfes  ermöglicht  leicht 
«ine  Deflexion,  Gesichtslagen  sind  daher  nicht  selten  —  Ahlfelf*  ■''').  —  Charakte- 
ristisch ist  bei  der  inneren  Untersuchung  der  beiderseitige  Exophthalmus  und  die 
kurze  Stirne  bei  Fehlen  llacher  Schfldelknochen.  Da  die  Hemicephali  meist  in 
der  Entwicklung  zurückgeblieben  sind«  so  kann  deren  Geburl  in  der  Regel,  wenn 
eine    Sohädellage    besteht,    den    Natnrkräften    überlassen    werden.     NAthigenfalls 
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kann  roan  die  Geburt  in  der  Art  künstlich  beenden  ^  dass  mnn  mit  dem  in  den 
Mund  eingesetzten  Finger  anzieht  oder  einen  Arm  herabstrecktf  an  welchem  m&n 
dann  einen  Zug  austtbt.  Querlagen  erfordern  wohl  principtell,  da  man  bei  be- 
stehender solcher  Lagerung  die  Diagnose  eines  Hemicephalus  nicht  zu  stellen 
vermag,  die  V\'endung  auf  die  FUsHe,  doch  kann  man  eich,  wenn  man  mit  in  den 
Uterua  eingeführter  Hand  sich  diagnoßtiecb  orienlirt  hat,  damit  begnügen,  einen 
nJlherlif^genden  Arm  herabzustrecken  und  auf  diesen  zu  wenden.  Die  llemicephalie 
ist  zuweilen  mit  anderen  Missbildungen  noch  compllcirr,  durch  welche  die  Geburt 
meehanisch  erschwert  werden  kann.  Einen  aolchen  Fall,  in  dem  gleicbzeitig  pfrosse 
Leber-  und  Nierencystm  da  waren ,  die  eine  Puntion  des  Abdomen  erbeiechlcn, 
thciit  WiTZEL  ^•'^)  mit. 

Die  der  Hemicephalie  anatomisch  nahestehende  Spina  bifida  bereitet 
ausuahmsweise  nur  Geburtastörungen  ,  da  der  Tumor  nur  selten  die  OrOase  einer 
welschen  Nuss  oder  eiues  kleinen  Apfels  überschreitet.  Immerhin  kann  es  vor- 
kommen ,  dttss  ein  solcher  Tumor  die  Kindeskopfgrösae  erreicht.  Der  Tnroop  bat 
eine  breite  Basis  und  Hlhlt  sich,  je  nach  seiner  Fullncg,  elastiach  oder  teigig  au. 
In  diagnostischer  Beziehung  kommt  ein  solcher  Tumor  bei  beginnender  Geburt 
nur  dann  in  Betracht,  wenn  eine  Beckenendlage  da  ist  und  die  Rachiscliisis  das  untere 
Ende  der  WirbelsXuIü  betritTc,  so  duss  der  untersuchende  Finger  auf  die  kugelige 
GeKcliwulst  Blüsst ,  welche  eine  Fruchtbiase  vortäuschen  kann  —  äIaetin  **'), 
Cdshisq  »*').  Spikgklbebg  ^'"*)  meint,  man  fühle  in  dem  Tumor  keine  Fruchttheile 
wie  in  den  l'-ihfluten,  auch  bewege  er  sich  leicht  bei  äusserer  Verschiebung  der 
Frucht  mit,  was  die  Eihäute  nicht  thun,  und  schliesslich  fühle  man  seint^  Hülle  in 
die  Haut  des  Kdtus  übergeben,  auch  liege  ein  solclier  Sack  selten* so  concentrisch 
in  den  Geburtswegen  vor,  wie  die  Fruchtblase,  und  seine  Consisteiiz  bleibe  in  und 
ausner  den  Wehen  die  gleiche.  Verwechslung  mit  schlaffem,  hydrocephalischera  oder 
Rchlotterndem  Schädel  eines  macerirten  Fötus  seien  durch  den  Nachweis  der 
Haare  und  das  Durchfühlen  d<T  Kopfknoütien  zu  vermeiden.  In  mutichen  Fällen 
werde  die  Diagnose  durch  die  Mr^glicbkoit,  den  Finger  in  die  betreffende  Knochen- 
spalte  hinein  zu  drängen,  eine  sehr  leichte.  Sitzt  der  Tumor  höher  oben  und 
bereitet  er  dem  Austritte  der  Frucht  Schwierigkeiten,  so  kann  man  ihn  zuweilen 
nach  aufwärts  drängen  oder  in  die  Kreuzbeinaushöhlung  hineinbringen  und  auf 
diese  Weise  das  Gebnrtshinderniss  beseitigen.  Gelingt  dies  nicht,  90  bleibt  nichts 
Anderes  übrig,   als  das  Gebilde  zu   punctiren. 

Aehnlich  den  tiefsitzeuilen  Hydrorrhacliissäcken  können  auch  die  ange- 
borenen Steissheiugesch  Wülste  Geburtsschwierigkeiten  bereiten.  Bekannt- 
lich giebt  es  eine  ganze  Reihe  von  angeborenen  SteiasbeingescIiwüUten  veracbiedener 
Natur,  Cystosarcoroe,  gemischte  En Chondrome,  Degenerationen 
de  r  LrscuKA'schen  Steissdrüse,  Sacra  Ihy  grome  n.  dergl.  m.,  die  unter 
Umständen  eine  bedeutende  Gröf^se  erreichen.  Die  Früchte  sind  meist  Mädchen 
und  Hchwächlicb  entwickelt.  Gewöhnlich  stellen  sich  die  Früchte  mit  dem  Kopfe 
ein  und  geht  die  Geburt  bis  zum  Tumor  leicht  vor  sich,  worauf  sie  stockt,  wenn  der 
Tumor  ein  grösserer  ist.  Ein  Stocken  der  Geburt  erfordert  eine  eingehende  Fnter- 
snchung  mit  der  halbeu  oder  ganzen  Hand,  um  die  Natur  des  Hindernisses  za 
erforschen.  Der  Grad  des  Hindernisses  hängt  von  der  Geiummtentwicklung  der 
Frucht,  der  Grösse,  Consistenz  und  Compressionsfähigkeit,  sowie  von  der  Veraohieb- 
barkeit  des  Tumors  ab.  Die  Diagnose  ist  häuGg  eine  sehr  schwierige,  da  Ver- 
wechslungen mit  Doppelmissbildungen  —  denen  übrigens  manche  dieser  Tumoren 
nahestehen  —  leicht  möglich  sind.  Allgemeine  operative  Hegeln  lassen  sich 
hier  nicht  geben ,  da  sich  das  operative  Eingreifen  nach  dem  jedoamaligen 
vorliegenden  Falle  richtet.  So  viel  lä^st  sich  nur  sagen,  man  trachte  womöglich 
Frucht  und  Tumor  unversehrt  zu  entwickeln  und  schreite  zur  Function,  Abtragung 
oder  Zerquotschung  nur  im  änsscrsten  Falle,  wenn  auch  die  Lebon-sfähigkeit  solcher 
Früchte  in  der  Regel  nur  eine  minime  ist.  Zuweilen  erleichtert  man  den  Austritt, 
wenn  man  die  Frucht  dreht  oder  den  Tumor  in  die  Kreuzbeinaushöblung  drängt. 
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De  i  vorliegendem  Beckenende  ist  da«  Geburtsliinderniss  niaDchma)  eher  za  erkennen, 
do  ch  kann  auoh  hier  der  leicht  verzeihliche  diagnoHtische  Ft-hler  unterlauien^ 
dafts  der  Arzt  meint,  eine  Doppelmisebilduag^  vor  sich  zu  haben.  Wie  häutig  hier 
G  ebortserBckwerungen  erfolgen,  lässt  eich  daraus  entnehmen,  dass  Brause  ^^*)  in 
seiner  Ziisuromenatellung  einschlägiger  Fälle  erwähnt,  dass  unter  62  Steiasbein- 
tumoren  die  Geburt  IGmal  und  unter  17  llygromen  dieselbe  Omal  erschwert  war. 
Nach  IIOHL  **^)  ist  das  operative  Eingreifen  noch  häuöger  nöthig.  Aus  der  neuesten 
Zeit  sind  nur  zwei  soleber  Fälle  bekannt,  der  von  Sü»aoFF^*i)  und  jener  von 
LSCLEBC.  ^**) 

Verhältnissmässig  nicht  so  selten  trägt  die  Frucht  grosse  cystische 
Tumoren  seitlich  am  Haloe  oder  an  derNackeugegend,  die  in 
anatomischer  Verwandtschaft  zu  manchen  SteiasbeingesuhwUlsten  stehen.  Ebenso 
kommen  auch  angeborene  Lipome,  Angiome,  deren  Liebling^aitze  die  Gegenden 
des  HaUes,  Nackens  und  der  Achselhöhle  sind^  vor.  Auch  diese  Gebille  sind  zuweilen 

so  gross ,  dass  sie  manchmal  die  Geburt  er* 
schweren.  Ich"*')  extraliirte  einmal  einen  quer- 
gelagerten zweiten  Zwilling  nach  vorgenommener 
Wendung,  der  unter  dem  linken  Arme  ein  über 
kindflkopfgroftses  Angiom  trug  (Fig.  18).  Da  sich 
bei  der  Kxtraction  die  Frucht  spontan  so  drehte, 
dasH  der  Tumor  in  die  KreuzbeinaushÖhlung  zu 
liegen  kam,  ho  ging  die  Entwicklung  des  nicht 
allzu  prallgespannten  Tumors  verhältnissmässig 
leicht  von  Statten.  Eine  ziemlich  reiche  Zu- 
sammenstellung einschlägiger  Fälle  aus  älterer 
Zeit  giebt  Hohl"*),  Keith '*»),  Parkkr  »••^^), 
Laing.  '*7) 

Bei  diesen  Tumoren  beobachtet  man  eben- 
falls ,  dass  deren  Träger  zumeist  vor  dem  nor- 
malen Gravidilätsende  geboren  werden.  Daa 
therapeutische  Einschreiten  ist  im  Wesentlichen  das 
gleiche  wie  bei  den  SacraUumoren.  SchCcking  *'') 
musBto  einmal  eine  enorm  grosse ,  der  linken 
Ualssoite  aufsitzende,  cavernOae  Geschwulst  mit 
dem  Schcerenperforatorium  punctiren ,  um  nur 
die  Extractinn  mit  der  Zange,  zu  ermöglichen. 
Zuweilen  beschränken  sich  die  Angiome  nicht 
auf  die  erwähnten  Küiperpartien,  sondern  finden 
sich  weit  verbreitet  um  Stamme  oder  sellist 
an    den    unteren    Extremitäten  —   Martin  ***', 

RaMDOHR  '*^),    VONU'ILLER.  ^*'') 

Die  Figsura  a  bdomints,  die 
Ektopie  der  Eingeweide  kann  den  Ge- 
burtaact  alteriren  und  dem  Arzt  recht  bedeutende  diagnostische  Schwierigkeiten 
bereiten.  Sie  ist  meist  mit  anderen  Missbildungen,  wie  mit  Hemmungsbildungen 
der  Extremitäten,  Hydrocepbalus,  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  Spina  biHda 
u.  dergl.  m.  vergeaellscha/tet.  Nach  Dolkris  >^')  soll  die  Einstellung  der  Frucht 
«tets  eine  fehlerhafte  sein.  Schädellagen  sollen  sehr  selten  sein  (Simpson  *'*'), 
häutig  dagegen  Querlagen,  Die  Früchte  werden  meist  nicht  aufgetragen  geborc:i. 
Der  Geburtsact  soll  so  verlaufen,  dans  zuerst  der  Tumor  mit  den  Eingeweiden 
berabtritt.  Gewöhnlich  soll  letzterer  schon  bei  den  ernten  Uteruscontractionen 
bersten.  Der  Zng  der  Eingeweide  soll  die  Mitte  de«  Körpers  herabtreiben, 
wodurch  sich  eine  Querlage  bildet ,  in  welcher  die  Frucht  nach  dem  Modus 
d«r  Ev4tlutio  jtjjimfant'fi  geboren  werden  soll.  Bei  oberflächlicher  innerlicher  Unter- 
suchung   kann  ein  solcher  Fall  mit  einer  Placenta  praevia   oder  mit,  durch  eine 


Üteru8ruptnr,  prolabirten  mütterlichen  Darmschliugen  verwechspit  werden.  Cm  aich 
vor  diagnostischen  Fehlern  zn  schützen,  nehme  man  eine  genane  innere  Exploration 
mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  vor.  Die  hier  zumeist  vorkommenden  Querlagen 
erfordern  ohnehin  behufs  der  Wendangsvornahme  die  Einführung  der  Hand  und 
kann  demnach  die  Operation  mit  der  Orientirung  der  vorliegenden  Verh&ltniHse 
recht  wohl  vereint  werden.  Gelingt  die  Wendung  nicht  mehr,  so  ist  die  Wirbel- 
säule herabzuziehen  und  zu  durchtrennen ,  um  die  Geburt  zu  ermöglichen,  Bei 
bedeutenden  Schwierigkeiten  ist  der  eventuell  noch  intacte  Tumor  einzureissen. 
In  der  Regel  bereiten  die  vorliegenden  Baucheingeweide  kein  Geburtahinderniss, 
doch  kann  dies  ausnahmsweise  dennoch  der  Fall  sein.  Koltsch  >**)  tbeilt  eine 
Geburtsgeschicbte  mit,  wo  die  in  einer  Nabelhernie  liegende  Leber  ein  derartiges 
Gcbartshindernias  bildete. 

VergrÖBserungen  des  Unterleibes  sind  durchaus  nicht  selten. 
Zuweilen  sind  sie  so  bedeutend,  dass  die  Function  gemacht  werden  muss,  um  die 
Geburl  nur  zu  ermöglichen.  Sie  rühren  von  einem  frei  en  Ascites  her***)  oder 
von  Ausdehnungen  der  Blase '^''),  sowie  der  Harnleiter"*^),  als  Folge 
von  Verschluss  oder  Stenose  der  Harnröhre.  In  anderen  Fällen  sind  die  Nieren 
cystös  d  egenerirt '*'®)  oder  ist  der  verschlossene  Uterus  durch  angesammelte 
Flüssigkeit  stark  ausgedehnt.*^®)  Weiterhin  kennen  auch  Geschwfliste  oder 
Vergrösser  u ngen  der  L eher  ^*'*),  der  Mi Iz^^*),  des  Hodens  **'),  Cysten 
der  Därme  ^*^),  fö  tulelnclusionen  1^*),  Aortenaneurysma  ^*^)  n.  dergl.  m. 
gleiche  VergrÖsserungen  des  Unterleibes  herbeifUbren.  Gewöhnlich  reicht  die 
Function  aus,  um  das  Geburtshindernies  zu  beheben,  ausnahmsweise  nur  wird  man 
gezwungen,  zu  eventriren.  Bei  freiem  Ascites  empfiehlt  Ahdenas***),  wenn  sich 
die  Frucht  in  einer  Beckenendlage  prftsentirt,  den  meist  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Hodennack  zu  punctiren,  um  der  ascitischen  Flüssigkeit  freien  Abfluss  nach  aussen 
zu  verschaffen,  da  der  Processus  vaginaiis  perkonet  öfters  noch  offen  sei. 

Seltener  behindert  ein  Hydrothorax  die  Geburt. 

Anaaarca,  in  Folge  dessen  der  Fötus  in  eine  wahre  Moles  hydropica 
nmgewandelt  wird,  beobachtet  man  ebenfalls.  Entweder  ist  der  Fötus  isolirt  ergriffen, 
oder  ist  auch  die  Placenta  mit  betheiligt.  Manchmal  ist  dieser  Hydrops  auch  mit 
einem  golcben  der  Mutter  complicirt.  Die  Ursachen  dieser  Erkrankungen  sind 
verschieden,  so  Anomalien  der  llerzostieo  —  Pott '*^),  CirculationsstÖrungen  der 
Nabelvene,  Syphilis,  und  zwar  Verengerungen  der  Hautarterien  —  Schütz  **"*), 
Leukämie  —  Jakesch-Klebs  »*■),  S-^-NGKr  »""),  Kriegbr  *'^)  —  bei  gleichzeitigem 
Oedeme  der  Placenta.  Zuweilen  findet  sich  gleichzeitig  ein  hyporplaslischer  Znstand 
der  Haut  und  des  subcutanen  Bindegewebes  —  Betschler.  ''-}  In  anderen  Fällen 
bestehen  Complicationen  mit  Hydramnion  —  Nikberdino '"^  ,  Küstnkr.  *'*)  Bei 
Gegenwart  von  Zwillingen  und  Hydramnion  Usnn  sogar  nur  eine  der  beiden  Früchte 
die  bydropische  Anschwellung  zeigen.  Mit  diesem  Oedeme  kann  sich  auch  eine 
wahre  elepliantiaaische  Verdickung  der  Haut  corapliciren  —  Steinwirkkr,  '•*) 
Gewöhnlich  wird  der  Fötus  hierbei  todt  geboren ,  doch  muss  dies  nicht  der  Fall 
sein,  wenn  er  auch  bald  nach  der  Geburt  abstirbt  —  Osfander  ^7*'),  Cakus^^'), 
Crdvkilhier.  *^=*)  Durch  diese  Grössenziinahme  der  Frucht  wird  deren  Geburt 
nicht  unwesentlich  erschwert. 

In  seltenen  Fällen  sind  Geburtseröobweningen  durch  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule,  Verbiegungen,  Ankylosen  der  Extremitäten 
und  Verwachsungen  der  letzteren  mit  demRumpfe,  sowie  durch 
Verwachsungen  einzelner  Körpertheile  untereinander  bedingt. 
Diese  Anomalien,  deren  Entstehung  durch  die  Gegenwart  einer  abnorm  geringen 
Fruchtwassermenge,  sowie  durch  eine  solche  pathologischer  Processe  des  Amnion 
gefördert  wird,  sind  stets  auf  vorausgegaugene  abgelaufene  entzündliche  Processe 
zurOckzufilhren.  Unter  Umständen  können  sogar  Verwachsungen  der  Frucht  mit 
der  Uteruswand  oder  der  Placenta  erfolgen.  Verhältnissmässig  häufig  sind  solche 
Anomalien  mit  anderweitigen  Missbrldungen  der  Frucht,  wie  mit  einer  Baucbapalte, 
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sponUnen  Ämpatationen  In  Folge  von  fötal-amniottachen  Bändern,  8.  g. 
Simonakt's c h e  Bänder  ~  Simonart '"»),  (i.  Braun '^*'),  Klotz '^*),  Crkde^")^ 

RkcssI'*),  Fürst  ^^V»  Mikeättschiantz  »**)  u.  A.  oomplicirt.  Diese  Anomalien 
können,  wenn  durch  sie  abnorme  Körperhaltungen  des  Fötus  oder  abnorme  tixirte 
Lagerungen  der  Extremitäten  hervorgerufeu  werden  y  schon  die  Diagnose  im  Ver- 
laufe der  Geburt  erschweren  und  weiterhin  eventuelle  operative  EingrilTe ,  wie 
Damentlicb  die  Wendung  und  Eztraction,  recht  beschwerlich  machen.  Bezüglich 
der  Stellung  der  Diagnose  solcher  Anomalien  intra  partum,  sowie  bezüglich  der 
einzuleitenden  operativen  Therapie  bei  sich  einstellenden  Geburtsverzögerungen 
lassen  sich  begreiflicherweise  keine  allgemeinen  Regeln  aufstellen,  da  die  einzelnen 
Fjlile  unter  einander  zu  verschieden  sind.  Das  einzuschlagende  Verfahren  richtet 
sich  nach  dem  vorliegenden  Falle.  So  viel  nur  lässt  sich  sagen,  das»  das  Interesse 
der  Mutter  in  erster  Linie  zu  wahren  ist  und  jeuea  der  Fruoht  erst  in  zweiter 
Linie  steht.  Dennoch  trachtet  man,  so  weit  es  angeht,  auch  Jenes  der  Frucht  zu 
wahren  und  namentlich  Zerstücklungen  derselben  zu  vermeiden. 

Ein  Krankheitsprocess,  der  zuweilen  als  ein  idiopnthiBch-fötJiIer,  zuweilen 
aber  als  ein  von  der  Mutter  ausgehender  zu  betrachten  ist ,  dtlrfte  ohne  Zweifel 
das  Hydramnion  sein,  welches  bekanntlich  nicht  nur  während  der  Gravidität 
schon  Störungen  hervorruft,  sondern  auch  die  Geburt  ganz  wesentlich  in  ihrem 
Verlaufe  zu  alteriren  vermag. 

Abgesehen  von  den  erwähnten  pathologischen  Processen  giebt  es  noch  eine 
Reihe  anderer,  die  sich  im  fötalen  Organismus  a.bspielen  kOnnen.  Es  giebt  nicht 
wenige  Krankheiten  ^  die  auch  beim  Fötus  gefunden  werden  kOnnen.  Man  stosst 
ab  und  zu  auf  Erkrankungen  des  Herzens,  der  Genitalspbäre  u.  dergl.  m.  Krankheiten, 
die  wohl  ein  pathologisch-anatomisches  Interesse  besitzen,  ftlr  den  Geburtahelfer  als 
solchen  aber  weniger  in  Betracht  kommen,  da  sie  weder  den  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft, noch  jenen  der  Geburt  stOren. 

Chirurgische  Krankheiten  des  Fötus. 

Nicht  alle  Verletzungen,  namentlich  Fraoturen,  die  man  um 
Neugeborenen  findet,  sind  intra  partum  entstanden.  Ein  Theil  derselben  datirt  aus 
früherer  Zeit.  Zumeist  sind  sie  Folgeu  vou  Traumen,  welche  auf  die  Mutter  ein- 
wirkten und  betrelTen  meist  den  Kopf,  seltener  die  Extremitäten.  In  der  Regel 
wird  die  Sobwangerschaft  durch  das  Trauma  unterbrochen ,  doch  muss  dies  nicht 
immer  sein.  Gewöhnlich  verliert  der  Fötus  sein  Leben,  insbesondere  wenn  die 
Verletzung  den  Kopf  betrifft,  doch  kann  er  auch  lebend  geboren  werden.  Einschlä^ge 
Blittheilungen  verOflfentlichten  Baüdkloque  i*"^) ,  Chiaui,  Braun  und  Spaeth '*"), 
in  der  neuesten  Zeit  Oijer  **"*),  Angkb  i^"),  Meyer  i*").  Auch  ich  sah  einen  solchen 
Fall.  Wird  bei  Fractur  eines  Röhrenknochen  die  Schwangerschaft  nicht  unterbrochen, 
80  kann  die  Frucht  lebend  geboren  werden  mit  den  Zeichen  der  geheilten  oder  in 
Heilung  begrifTenen  Fractur.  Man  muss  eich  aber  vor  Täuschungen  wahren,  denn 
nicht  Alles,  was  beim  ersten  Anblicke  einer  Fractur  gleicht,  ist  auch  eine  solche. 
Zuweilen  ist  die  Fractur,  wie  am  Schädel,  nur  eine  scheinbare  und  beruht  auf 
einer  mangelhaften  Ossification ,  einer  nicht  zu  Stande  gekommenen  Vereinigung 
der  um  einzelne  Ossiiicationspunkte  sich  anlagernden  Knochenmasse.  Andere  Male 
wieder  sind  die  Kpiphysen  von  den  Diaphysen  durch  EntzQndungsproceftse,  Syphilis 
oder  Rachitis  abgetrennt  und  können  die  Brachenden  da  durch  Muskelzug  secundär 
dislocirt  sein. 

Angeborene  Luxationen,  namentlich  solche  im  Hüftgelt'nke,  sind  nicht 
allxu  rar.  Solche  des  Hüftgelenkes  sind  auf  eine  angeboreue  KleiuLieit  und  abuonne 
Stellung  der  Pfanne,  auf  eine  angeborene  Schlaffheit  der  Befestigungsbänder  zurück- 
zuführen. Meist  finden  sie  sich   bei  weiblichen  Föten. 

Geburtsstörungen  bereiten  die  angeborenen  Fracturen  und  Luxationen 
nicht.  Erstere  sind  nur  insoferne  beachteaswerth ,  als  durch  das  Trauma  Ver- 
letzungen der  Mutler  und  vorzeitige  Schwangerschafisunterbrechungen  herbeigeführt 
werden  können.  m 


Die  bereits  erwähnten  Verbiegungen,  Verdrehungen  u.  der^L  m.  einzelner 
ROrpertbeile ,  wie  der  Wirbeleftulo  und  Extremitäten ,  sind  zuweileD  Folgen  lon 
angeborener  Rachitis.  Nntnentlicb  sind  Infrnetionen  von  Röhrenknochen  hAuiig  auf 
dieses  Leiden  zurflekzuleiten.  Klumpftlsse,  Klumphände,  Verkrümmungen  der 
Wirbelaüulf  sind  häufig  Folgen  von  Rnumbehinderung.  Man  fiudet  sie  daher 
bei  Zwillingen,  bei  Gegenwart  intra-  oder'  extrauteriner  'I'umoreu  u.  dergl.  m.  Es 
liegen  auch  Beispiele  vor,  dass  solche  Verkrümmungen  dadurch  entstehen,  dasa 
die  Mutter  während  der  Gravidität  enge  Kleider  trigt,  eine  anhaltende  sitzende 
Beschäftigung  hat  u.  dergl.  m. 

Wichtig  EU  wissen  ist  es,  dass  unvermuthete  intraabdcminale 
Verletzungen  des  Fötus  nicht  gar  so  selten  sind.  Hierher  zählen  namentlich 
die  Hupturen  der  Leber  und  Milz.  Zuweilen  sind  sie  die  Folge  einer 
Sturzgeburt  —  Köhler*"*)  —  oder  eines  Traumas.  Hofmann  *"-)  theilt  einen 
Fall  mit ,  In  dem  eine  im  ftlnften  Monate  Gravide  in  selbstmörderischer  Absicht 
aus  dem  vierten  Stockwerke  herabsprang.  Bei  der  Section  zeigte  die  Frucht  äusBerlioh 
keine  Verletzung,  doch  ergab  die  innere  Untersuchung  eine  vollständige  Zerreissung 
der  Leber.  Zuweilen  scheinen  schwierige  Extractionen ,  namentlich  bei  Gegenwart 
eines  engen  Beckens,  solche  Verletzungen  zu  veranlassen  —  Nkgri  i"^)  —  Leberriss. 
Ich  selbst  '^*)  sah  eine  Milzruptur  bei  einer  nicht  ganz  ausgetragenen  syphilitischen 
Frucht,  die  ich  leicht  mit  der  Zange  entwickelt  hatte.  Einen  ganz  gleichen  Fall 
erwähnt  Chabcot.  ^^*)  Solche  Fälle  sind  von  grosser  gerichtsärztlicher  Bedeutung^ 
denn  sie  liefern  den  Beweis ,  dass  eine  Leber-  oder  Milzruptur  auch  ohne  eine 
Äussere  einwirkende  Kraft  zu  Stande  kommen  könne.  Eine  Ruptur  der  Flexura 
si gmoidettf  spontan  entstanden  intra  partum,  sah  Zillner,  ***) 

Vergiftungen  des  Fötus. 

Durch  die  Untersuchungen  und  Experimente  Pobak's  *»'),  GüSSKBOw'ä  »»») 
und  Rcnqe's  i''*)  ist  es,  seit  mehreren  Jahren  bereits,  bekannt,  dass  der  Hotter 
gereichte  StotTe  in  den  Fötus  übergehen.  Die  Wirkungen  derselben  sind  aber  beim 
Fötus  häußg  nicht  die  gleichen,  was  tbeilweise  wohl  darauf  zurückzuführen  sein 
dürfte,  dass  das  Nervensystem  des  Fötns  auf  einer  viel  niedereren  Stufe  der  Ent- 
wicklung steht  als  jenes  der  Erwachsenen.  Gegen  das  Strychnin  z.  B.  scheint, 
nach  Experimenten  an  Thieren  zu  schliessen,  der  Fötus  einen  hohen  Grad  von 
Immunität  zu  besitzen.  Nach  RuBASSüW^»")  wirken  Chloralhydrat,  sowie  Chloro- 
form ganz  ausgesprochen  auf  den  Fötus ,  und  zwar  zuerst  erregend  und  dann 
betäubend.  Opium  und  dessen  Alkaloide  rufen  eine  Arythmie  des  Fötalpulses  hervor. 
Ebenso  stark  und  anhaltend  soll  die  Wirkung  der  Digitalis  sein.  Auch  das  Atropin 
—  GiLETTE-'*')  —  soll  seine  Wirkung  auf  den  Fötus  in  ganz  ausgesprochener 
Weise  geltend  machen.  Trotzdem  im  Verlaufe  der  Geburt,  sowie  von  Krankheiten 
Schwangerer  häufig  scharf  wirkende  Gifte  gereicht  werden,  scheint  doch  in  der 
Regel  die  Wirkung  dieser  Mittel  auf  den  Fötus  nur  eine  schwache  zu  sein,  denn 
beinahe  ausnahmslos  wird  das  Kind  lebend  und  gesund  geboren,  ohne  daas  man 
eine  Einwirknng  der  der  Mutter  gereichten  Stoffe  bemerken  würde.  Ueber  den 
Einduss  chronischer  Vergiftungen  der  Mutter  auf  den  Fötus  ist  nahezu  nichts 
bekannt.  Benicke^^'),  der  einer  Graviden  lange  Zeit  Opium  reichte,  sah  da« 
Kind  gesund  geboren  werden,  Kerrk-"')  dagegen  will  bei  einem  Neugeborenen, 
dessen  Mutter  Morphiophagin  war,  die  Wirkung  des  plötzlich  entzogenen  Morphium 
beobachtet  haben.  Sehr  interessant  und  wichtig  sind  die  Befunde,  die  Rennest  ^<^*) 
an  Föten  und  Neugeborenen  von  Eltern,  die  an  chronischen  Bleivergiftungen  leiden, 
entdeckte.  Der  Kopf  zeigt  eine  ganz  eigenthümliche  Form,  indem  die  Tubera 
frontalia  und  pfirietalia  stark  hervorspringen.  Da  der  Kopf  ausser  dieser  vier- 
eckigen Form  auch  noch  au  und  für  sich  grösser  ist,  so  ist  die  Geburt  häufig 
eine  recht  schwierige. 

Von  einer  Therapie  bei  Erkrankungen  des  Fötus  ist  bislang,  abstrahiren 
wir  von  der  Syphilis  und  etwa  einigen  Vergiftungen,  keine  Rede,  da  wir  in  der 
Regel  keine  Diagnose  zu  stellen  in  der  Lage  sind. 
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Literatur:  ')Da  im  Artikel  GmUrvo  Alles  das,  was  üich  auf  die  Entwickloug, 
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**0  FftrtnniuB  J<iceti,  Oslander  „Entbindongskünat."  Tübingen  1829.  I,  pag.  468.  — 
")  Kopp,  Jahrbäcber.  III,  pag.  128.  —  ")  Henke,  ^Abhandlungen  etc.**  HI.  pag.  271.— 
**)  Bodman.  Edinb.  Med.  and  »Surg.  Jonrn.  XI,  pag.  455.  —  '*)  d'Ootrepunt ,  „Abhand- 
lungen nnd  Beiträge  gebnrtshimicheii  Inhaltes.''  I.  Theil,  pag.  167.  —  ^')  Ahlfeld,  Archir 
f.  G)Ti,  Vni.  pag.  \^4  —  '")  Küatner,  Archiv  f.  Gyn.  XII,  pag.  102.  —  ")  Epstein, 
Centralatg.  f.  Kinderheilk.  IT,  Kr.  4-  —  "*)  Hnnft  nnd  Gnillot,  Jahresber.  bber  die  Fort- 
•duritte  der  Chemie  von  Lieb  ig  nnd  Kopp  für  1853.  1854.  pag.  605.  —  ")  Toi  dt  I.  c.  ^ 
>^)  Bnlen,  Inaug.  Dissert.  Bern  1878.  Centralbl.  f.  Gyn,  1878,  pag.  326.  —  ")  Beaoh, 
Med.  Rec.  2;f.  MiLn  1879  und  29.  Decem1>«r  1883;  C.  f.  Gyn.  1879,  pag.  580  und  1885. 
pag.  79.  —  ")  Rice.  Citai  von  Brechin  in  Med.  Rec.  29.  Dec  1883;  C.  f.  Gyn.  1885, 
pag.  79.  —  ")Brochin.  Med.  Kec.  29.  Dec.  188.5;  C.  f.  Gyn.  1885.  pag.  79.  —  "*)  Cnzeau, 
Citat  bei  Brechin.  —  **)  Martin,  Zeitüchr  f.  Oetmrtshilfe  und  Gyn&kologie.  I,  pag.  44.  — 
**)  Lnnean.  Mouv.  roM.  1877,  Nr.  14.  pag.  210;  C.  f.  Gyn.  1877,  pag.  160.  —  '')  Vvsin, 
Wianer  med.  Preüse.  1882.  Nr.  41.  —  ")  Klein  wach  ter,  Prager  Vierteljahnichr.  CVII. 
pag-  100:  Vergl.  Jacqnemior,  Gaz.  hebd.  1660,  pag.  40,  nnd  Schilling,  Dissert.  Inang. 
Leipaig  J867.—  »*)Chassagny .  Lyon.  med.  1878:  C.  f.  Gyn.  1879,  pag.  45.—  '")Garrigne», 
New-York  med.  Jonm  7.  Febr.  1886,  pag.  173;  C  f.  Gyn.  I88i,  pag.  464.  —^')  Hocker. 
Archiv  f.  Gyn.  XI,  pag.  348.  —  ")  Runge,  Volkmann's  Sammlung  klio.  Vorträge. 
Nr.  174.  —  ")  Sodgwick.  Med.  Times.  1871,  I.  pag.  673.  —  ")  Laurent,  Lyon  m6d. 
15.  Juni  1884;  0.  f.  Gyn.  1^85,  pag.  234.  —  -'')  Cnrschmann,  Ziemsaen's  Handb.  der 
spec.  Path.  und  Tberap'  II,  pag.  304.  —  '")  Madge,  Obstetr.  Transoct  of  London.  III, 
pag.  173.  —  *')  Hnc-FumÄ«,  „Dt  1a  varioU  congen.  etc."  Thfese  de  Paria.  1862.  — 
**)  Chantreuil,  Gtu;.  des  bftp.  1870.  Nr.  44.  —  '"*)  Besöglioh  der  Alteren  Autoren  vergl. 
Qraetzer,  ^Dio  Krankheiten  des  Fötus."  Brealan  1837,  pag.  27.  —  *")  Welch,  Philad. 
Med.  Times,  2.i.  Mai  187«;  C.  f.  Gyn.  18/8.  pag.  531.  —  *')  Bnrkhardt.  Archiv  f.  kJin. 
MM.  1879.  XXIV,  4  und  5.  Heft.  —  *»)  Behm.  Z.  f  u.  Gyn.  VIII.  pag.  1.  —  Gaat, 
Schmidts  Jahrbücher.  CLXXXIII,  pag.  207.  —  **)  Bo  1  lin  ger,  Denturhe  Zoitschr.  f. 
Thiermed.  1876.  11.  pag.  168.  und  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge.  Nr.  116.  — 
*')  Tourlnal.  Sieho  Thomas  In  Ziemasen's  Handb.  tl ,  pag.  163.  -  *")  Gregory 
c.  I.  —  "»  Stiebel  c.  I.  —  **)  Gantier.  Annalea  de  Gyn.  1879,  pag.  325.  -  ")  Murchi- 
lOB,  Rnage  1.  c,  pag.  1376.  —  *^)Elsä88er,  Runge  L  c,  pag.  1376-  —  ";  Thomas, 
Zitmsf  en's  Handb.  II,  pag.  42  nnd  47.  —  ^)  Gautier  l.  c.  —  ^  Bleyne,  Annales 
de  Gyn.  Nov.  1879.  —  *')Graet«er  I.  c,  pag.  46.  —  *n  Kaltenbach,  C.  f.  Gyn.  1884, 
pag.  689.  —  *^  Runge.  C.  f.  Gyn.  1884.  pag.  761.  —  *')  Stratz,  C,  f.  Gyn.  1885. 
pag.  213.  —  "•)  Lebedeff,  Zeitschr,  Wr  Geb.  und  Gyn.  XU,  pag.  321;  Vergl. 
auMerdem  Gnsserow,  Archiv  f.  Gyn  XXV,  pag.  169.  —  *")  Huetcr,  Neue  Zeitachr, 
£  Oebartjik.  XXXIII,  pag.  17.  -  '"}  Larrain.  Gerhardt'»  Handb.  der  Kinderheilk.  II, 
pag.  160.  —  "')  Hecker  nnd  Buhl,  „Klinik  der  Gebnrtakunde  "  I,  und  Heck  er.  Archiv 
f.  Gyn.  X,  pag.  633.  —  "')  Hnggenberger.  ^Das  Puerperalfieber  im  St.  Peterabnrger 
Hebammen-Institute."  1962.  —  *'')  P.  Maller,  ^Die  Pnerperalinfection  der  Neugeborenen.''  — 
*')  KüBtner.  Archiv  f  Gyn  XJ.  pag.  256.  —  ***)  Hemmer.  „Experiment.  Studien  etc." 
1866.  —  •*)  Schöller.  „Experiment.  Beiträge  etc."  1875.  —  •*.)  Hautsmaun.  „üeber  die 
EnUtehnng  der  übertragbaren  Krankheiten  des  Wochenbettes."  Berlin  1875.  —  ")  Kitoer. 
Inaug.-Disaerl.  Zürich  1876.  —  **)  Geyl.  Archiv  f.  Gyn.  XV.  pag.  384.  —  *')  Holst,  ^Zur 
Aetiologie  der  Pnerperalinfection  des  Fötus  und  Nengeboreuen."  Dissert.  Dorpat  1884;  C.  f. 
Gyn.  1885.  pag.  200.  —  '")  Charcellay,  Schmidfs  Jahrbücher.  XXX,  pag.  9.  — 
")  Manxini,  Cannstatt's  Jahretber.  1.  II,  pag.  Z'Zb.  —  ^*)  Bednar,  Krankheiten  der 
Nengeb."  1850.  pag.  112.  —  ")  Weiss,  Allgem.  Wiener  med.  Zeilg.  1862,  pag.  329.  — 
'*)  WysB,    Runge    1.    c,    pag.    1.375.    —  '^)  Albrecht,    Petersburger    med.  Wochenachr, 

1880.  Nr.  18  und  1884,  Nr.  14;  C.  f.  Gvn.  1880,  pag.  391.  und  1884,  pag.  526;  Wiener  med. 
Bluter.  1884,  Nr.  24:  C  f.  Gyn.  1885.  pag.  574.  —  ^')  Ottterbock,  Siehe  Hennig,  H. 
f.  G.  u.  F.  XXXII.  pag.  63.  —  ")  Buhl,  siehe  Hennig  I.  o.  —  '*)  Hennig  1.  o.  — 
")  Baginsky,.  siehe  Hennig  1.  c  —  •'0  Nagel,  siehe  Hennig  I.  c.  —  •')  Duchek, 
Prager  Vierteljabrschr.  IV,  pag.  95.  —  ")Stokes,  CiUt  inBobn,  „Intermittens**,  Gerhardt*« 
Handb.  II,  pag.  451.  —  *")  Steiner,  «Compend.  der  Kinderkrankheiten."  Leipalg  1873. 
pag.  437.  —  •*)  Cohn .  ^Ceber  Malaria-ErkrankuDgea  etc.**  Diesertat.  Breslau  1884 .  C.  f.  Gyn. 
J8&4.  pag.  571.  —  •')  Taylor,  Amer.  Jonm.  of  Obstetr  1684,  pag.  538.  —  ••)  Harria. 
Amer.  Jonm.  of  Obstetr.  1884.  pag.  539;    Vergl.  ausserdem  noch  Goth,    Z.  f.  G.  imd  Gy^. 
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Vi,  pag,  17.  —  *^)  V.  Bärensprung,  „Die  beredit  Syph."  Berlin  1864.  —  ")  Hecker, 
M.  f.  O.  und  F.  XXXni.  pag.  22.  —  •")  v.  Siegmand,  Wiener  med.  Pre«e.  1873. 
Nr.  I.  —  n  Fonrnier,  „Syph.  und  Ehe.*^  Deutsch  von  Michelson,  Berlin  1881.  — 
>")Wolff,  ^Zor  Fra^e  der  patern.  Infect."  Stragsburg  1879 ;  VergU  ausserdem  noch:  Sinety, 
Progr*8  rnfed.  i.  Dec.  1S77.  C.  f.  Gyn.  1878,  pag.  139;  Vajdft,  Orvosi  hetiUp.  1680, 
Nr.  11,  12;  C.  i.  Gyn.  1880,  pag.  360;  Bericht  ober  hereditäre  Syphilis  im  Amer.  Joani. 
ofObAtetr.  1885,  pag.  1001.  —  ^')  Kuflaoiri  tr,  „Die  Vererbung  dos  Syphilis."  Wien  1875  — 
*■)  Neumann.  Wiener  med.  Presse.  IB85,  Nr.  29  und  30.  —  ")W6il.  Volkmann'« 
Samralong  klin.  Vortrüge.  Nr.  130.  —  *''')  Mewia,  Z.  f.  G.  und  Gyn.  IV,  pag.  10-  — 
'"')  Demme,  „Kxankh.  der  Schiiddrfiw.**  Bern  1879.  —  ")  Birch -Hirachfeld.  Path. 
Anat.  2.  Aufl..  pag.  381.  —  ^*)  P.  Dubois.  vide  Mewia  l  c,  pag.  58.  —  »")Heanig, 
^Krankheiten  de»  Urogenitalsystemes.'*  Qerbardt's  Handb.  IV,  3.  Abthlg.,  pag.  88.  — 
»w>)  Wagner,  siehe  von  Du«cb,  „Krankheilen  de»  Mvocard."  Gerhardt's  Handb.  IV, 
3.  Abtheilg..  pag.  290.  —  *•")  Lomer.  Z.  f.  G.  und  Gyn.  X,  pag.  189.  —  "')  Wegner, 
Virchow's  Archiv.  L.  pag.  iJ05.  —  '")  Oedm  annson,  Nord.  med.  Archiv.  1871;  Archiv 
f.  Gyn.  1,  pag.  523;  Vergl.  auch  Winckel,  „Berichte  und  Studien  etc."  Leipzig  1874,  I, 
pag.  30<>-  —  '")  Koch,  „Mittheilnngen  aus  dem  kaiserl.  Gesnndheitsamte."  1884, 11,  pag.  96.  — 
»"*)  Bunge,  C.  f.  Gyn.  18-^,  pag.  763.  —  "^)  BoUingor,  Volkmann's  Sammlung 
klin.  Vortrage.  Nr.  116.  —  '"^  Strauss  und  Chamberland,  Archivos  de  physiol.  1883, 
I,  pag.  436.  —  "•)  Kubusaow.  Russische  Med.  1885,  Nr.  3;  Russisoh.  C.  f.  Gyn.  1886, 
pag.  426.  —  '"')  P.  Müller  1.  c,  Gorhardt's  Handb.  II,  pag.  165.  —  '"0  Leber,  Citirt 
vonBehn,  „Eraukheiien  des  Bauchfelles."  Gerhardt's  Haudb.  IV,  2.  AbtheUg ,  pag.  273. — 
"')  Küggerath,  Deutsche  Klinik.  1854,  Nr.  44.  —  ''')  Jarobi,  Auier.  Joum.  of  Obstetr. 
1880.  pag,  U9.  —  "')  Ahlfeld.  Archiv  f.  Gyn.  XVI.  pag.  135.  —  "M  Wedl.  Aeretl. 
Bericht  des  Wiener  OebärbatiseB.  Wien  1862.  pag.  91.  —  "*)  Brown.  Lancet.  16.  Dec.  1^71.  — 
"')  Friedreich,  Virchow's  Archiv.  XXXVI,  pag.  465.  —  "^)  Ritter,  Langenbeck's 
Archiv.  V.  pag.  3.38.  —  "")  Aldowie.  Lancet.  21.  Oet.  1876.  —  *'")  Cul  lingworth, 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XIl ,  pag.  151.  —  "")  Vergl.  den  Artikel  Becken.  11,  Litorainr, 
pag.  533,  Note  58;  ausserdem  noch  Borntrngcr,  Inaug.-Disaert.  Königsberg  1877;  C.  t 
Gyn.  1877,  pag.  222;  Bodo,  C.  f.  Gyn.  1^82.  pag.  109  und  behaglich  der  Rachitis  aborhaapt 
G.  Nenmann,  Inang.-Dissert.  Halle  1881;  C.  f.  Gyn.  1882,  pag.  '^31.  und  Eassowitz, 
Die  normale  Oasiflcation  etc."  Wien  1882.  —  "')  Wink  1er,  Archiv  f.  Gyn.  II,  pag.  lül.— 
^"]  Klein.  Winkler  I.  c.  pag.  109.  —  '")  Romberg,  Spiegelberg.  „Lehrb.  der 
Geburtshilfe.^  II.  AuÜ.,  1882.  pag.  334.  —  "*)  Ahlfeld,  ^Die  Missbildungen  des  Menacfaen.* 
U,  Abtchnitt.  Leipzig  1882.  pag.  262.  —  '-')  La  Chapelle,  vergl  Hohl.  „Die  Geburten 
missgestalteter,  krajiker  und  todter  Kinder."  Halle  1850.  pag.  259.  Dieses  Werk  enthält  die 
reichhaltigste  Zusammenstellung  der  älteren  einsrhlägigen  Literatur,  —  '^'>  Mer imana, 
vergl.  Hohl  1.  c,  pag.  2.59.  —  '")  Schuchard.  Disserl.  Berlin  1884;  C.  f.  Gyn.  188i 
pag.  774.  —  "■)  Herrgott  jnn.,  t,Des  malaäie^  foetalea  qui  peuvent  faire  ob$tacU  ä 
Vaccouchement."  Paris  1878.  C.  f.  Gyn.  IWt,  pag.  158.  Vergl.  noch  Joulin.  ,/)«  ö?*  <ie 
Hystocie  oppnrteuant  au  foetun.*^  Paris  ISöl  —  """)  Depaul,  Gaz.  des  Höp.  Nr.  177, 
183.  —  ""O  Boehr,  „üeber  Hydrocephalua  rorii/enitus^  Dissert.  Berlin  1868.  —  "")  Mac- 
don<4ld.  Obstetr,  Joum.  of  Great.  Brit.  1878,'  pag.  582.  —  »")  V  an  Huevel,  vergl. 
Herrgott  jun.  1.  c.  Vergl,  bezüglich  deK  Hydrocephalos  noch  Weber,  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1878,  Nr.  4—8,  —  '""')  Abifeld,  „Die  MissbUdungen  des  Menschen."  II.  Ab- 
schnitt. Leipzig  ie82,  pag.  284.  —  ^»'J  Ahlfeld,  Archiv  f  Gyn.  XII,  pag.  159.  — 
"»)  Witiel,  C.  f.  Gyn.  1880.  pag-  561.  —  '^'^)  Martin,  Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn. 
1,  pag.  51  —  "')  Cushing,  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  1878,  pag.  118.  —  '"•)  Spiegel- 
berK.  Lehrb.  der  Geb.  II.  Aufl.,  1882,  pag.  486.  Vergl.  auch:  Braun,  „Die  Dopiielbildongea 
und  angeborenen  Geschwülste  der  KreuKbeingegend  etc.*'  Leipzig  1862,  pug.  72.  —  ''*)  Braun« 

I.  c,  pag.  119.  —  '*')  Hohl.  „Die  Geburten  etc.".  pag.  295.  -  '**)  Sudhoff,  C.  f.  Gyn. 
1885,  pag.  248.  —  '**)  Ledere.  Lyon  m6d.  7.  Juni  1885;  C.  f.  Gyn.  1885.  pag.  686.  VergL 
auch  A  hlfeld  ,  „Die  Hissbüdungen  etc."  U.  Abschnitt.  Leipzig  1882,  pag.  297.  und  I,  Abschnitt, 
pag.  52.  —  '*')  Kleinwilchter,  Prager  Vierteljahrschr.  CXIV,  pag.  105.  —  '**)  Hohl  I.  c„ 
pag.  295.  —  '")  Keith.  Edinbur^er  med.  Jouru.  Febr.  leSl;  C.  f.  G.  1881,  pag.  278,  - 
'•")  Parker.  Obstetr.  Joarn.  NoV.  1880,  pag.  651;  C.  f.  Gyn.  1881.  pag.  268.  —  "'^)  Lain», 
Edinburger  med.  Joum.  Sept.  1882.  C.  f.  Gyn.  1883,  pag.  261.  —  '*")  Schücking.  C.  f. 
Gvn.  1882,  pag.  369.  —  '*•)  Martin,  Z.  G.  u.  F.  I.  pag.  43.  —  '*")Ramdohr.  Virchow's 
Archiv.  LXXIU,  3.  Heft.  —  '")  Vonwil  ler,  Inaug.  Dissert.  Bern,  Zürich  1881;  C.  f.  Gyn, 
1882,  pag.  234.  —  '^')  Dolferis.  Archiv  de  tocol.  April  1882;  C.  f.  Gyn.  1883,  pag.  183.— 
'»•)  Simpson.  Edinburger  med.  Joum.  April  1882;  C.  f.  Gyn.  1882,  pag.  674.  —  "*)Költacb, 
M.  f.  G.  und  F.  X..  pag.  13.  —  '")  Vergl.  Martin,  M.  f.  G.  und  F,  XXVII,  pag.  28. 
V.  Pranque,  Wiener  med.  Presse.  1866,  Nr  33-  Schroeder,  „Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett,'^  pag.  151.  Robert,  „De  Vaitcite  du  foeius  e/c."  Thdsa.  Straasburg  16#0. 
Bake,  Am.  Joum.  of  Obstetr.   I8')9,  pag.  595  und  740.    Hermann,  Med.  Times  and  Gas. 

II.  24.  Dec.  1881,  Nr.  1643.  pag.  731;  U.  f.  Gyn.  1882.  pag.  365.  Husaey,  Med.  Times 
and  Oaz.  I,  7.  Jan.  1882.  Nr.  1645.  pag.  18,-  C.  f.  Gyn.  1882,  pag.  .365.  Charlea,  Journ* 
d'accouch.  26.  Febr.  1883;  0,  f.  Gyn,  1863.  pag.  600-  Preston,  Lancet.  7.  Juli  1883» 
pag.   11;  C.  f.  Gjm.  If83,  p*g.  6i8.    TruÄzi,    Gas.  med.  it.   Lomb.  Jnni  1884;   C.  f.  Gyn- 
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B884.  p««.  744.  —  "0  Dnparcqae,  Anna],  obstetr.  1842.  Hartmann,  Gas.  hobd.  1860, 
BVr.  20—23.  Depaol,  Gaz.  hebd.  1860.  ^Y  20  und  Soc.  de  Biol.  1864.  Becker.  „Klinik 
■er  Oebortakoode."  I.  1861,  pag.  122  und  M.  f.  0.  asd  F.  XVIIi.  pag  373.  U.  B.  Freaad, 
LBr««laQflr  Beiträge/  U,  pag.  ;^40.  Rose,  H.  f.  G.  nod  F.  XXV.  pag.  425.  Kristellor. 
'il.  f.  G.  uod  F.  XXYU,  pag.  165  Hartmann,  M.  f,  ti.  und  F.  XXVII,  p»g.  273.  Ola- 
hansan,  Archiv  f.  Gyn.  11,  png.  280.  Arnold,  Virchow's  Archiv.  XLVll  ,  pag.  6. 
iWhittaker.  Am^r.  Jonm.  nf  Obstetr  III,  pag.  389.  Diincnn,  Transact  of  the  Rdinb. 
10bst«tr.  Soct.  in.  pag.  356  Lnsk.  Amer.  Joarn.  of  Obstetr.  1878.  pag.  781.  Comelli, 
IpCt^bartahindtmiae  durch  Uriiiret«>nt  de«  F6tn«."  Gdns  1679;  Wiener  nie<I.  Wochenachr.  1879, 
Kr.  37.  Wolcainski.  Wiener  med.  Prei»e.  1682,  Nr.  36.  —  '")  Ahlfeld,  Archiv  f.  Gyn. 
eTV.  pag.  161.  Ger  via,  Transact.  of  theLond.  Obatotr.  Soct.  VI,  pag.  221.  Freund,  ^Breslaner 
B«itrtge."  11.  pag.  240.  Morris.  Med.  Timee.  1876,  I.  pag.  591.  -  *")  Siebold.  M.  f.  G. 
und  F.  IV,  pag.  161.  Heusinger,  „Ein  Fall  von  angeborener  Blasenntere.*^  Marburg  1862. 
iVirchow,  pDie  krankh- Geachwfliste."  I.  1363,  pag  270.  Kanzon.  Voss  ,  Wegscheider, 
hc.  f.  G.  und  F.  XJII.  pag.  182:  XXVII,  pag.  15  und  27.  Wolff.  Berliner  klin.  Wochenachr. 
11866,  Nr.  26;  1867,  Nr- 46.  Doffey,  Med.  Times.  10.  Febr.  ]8tj6.  Brückner.  Virchow's 
PÄrchiv.  XLVI,  pag.  503.  Lammert,  Verh&ndJ.  der  Würzburger  phys.  med.  Gesellsch,  IJ, 
1871,  pttfT.  8.  Wilson.  Olistetr.  .Toaro.  Febr,  1878.  pag.  753.  Gervis,  Obstetr.  Joum. 
Mai  1876,  pag.  fJ2.  Witael,  C.  f.  Gyn.  1880,  pag.  561.  —  '*")  Oervia,  Lond.  Obstetr. 
LTrananct.  V,  pag.  2H.  Davies,  Obstetr.  .Tonm.  Febr.  1877,  pag.  739.  —  '**)Haaie.  Neue 
te.  f.  Geb.  XI,  1842.  pag.  263.  Koeggerath.  DonUcbo  Klinik.  1854,  Nr.  44.  —  "'l  Petit- 
Hangin.  Gaa.  med.  1833.  Francis,  Med.  Presse  and  Cic.  rcf.  The  med.  Age.  1883,  Nr.  18; 
[C.  f  Gyn.  1884.  pag.  253. —  *")  Rogers.  Amer.  Jonm.ofObBtetr.il,  pag.  626.  —  '")  Hennig, 
fC.  f.  Gyn.  l&SO,  pag.  398.  —  '"•)  Joulin  l.c.und  „Traitö  d'acc".  IT.  1866.  pag.  952.  Bohl 
[in  Hecker  und  Buhl.  „Klinik  der  Geb."  I.  1861.  pag.  301.  —  ***)  P*'»«»«»»»«»«"'.  Archiv 
K  Gvn.  XVH,  jmg.  133.  —  '")  Aubenaa,  Herrgütt.  „Krankheit  des  Fötus  etc."  Paris 
BW8;  C.  f.  Gyn.  1880.  pag.  158.  —  "')  Pott.  Jahrb.  f.  Kinderheilkd  XIII.  pag.  U.  — 
P^)8chtttz,  Pragermed.  Wochenschr.  1878.  Nr.  45,  46.  —  "^'')  Jakesch -K  lebs,  C.  f.  Gyn. 
[1878.  pag.  619:  Prager  med.  Wochenschr.  1878,  Xr.  49,  62.  —  ""}  Singer.  C.  f.  Gyn.  1881, 
[pag.  .'171  und.5ll.  -  '^')  K  rieger.  M.  f.  G.  und  F.  XXIV.  pag.  241.  —  ">)  Betschi  er. 
LBresJaner  Klinik."  I,  pag.  260-  —  ''')Nieberding,  „Beitrag  sur  Kenntnias  der  Genese 
Me«  Hvdramnion-  Leipaig  1*^82  und  C.  f.  Gyn.  1882,  pag.  659.  —  "*)  K  Üatner,  C.  f.  Gyn. 
Q885.  pag.  H59.  —  ■")  Steinwirker.  Diasert  Inaug.  Halle  1872.  —  '^•)  Osiander, 
HBötlinger  gel.  Anxeigen.  1810.  I.  pag.  24^1  —  '")  Carus,  Gyn.  II,  pag.  263.  —  »"*)  Cra- 
Ivailhier,  Citirt  bei  Hohl  ].  c,  pag.  310.  —  '^')  Simonart.  Archive  de  U  Mäd.  Uelg. 
■184*>,  pag.  119.  —  '"IG  Braun.  Zeit,  der  Gesellsch.  der  Wiener  Aerzte.  1854.11,  pag.  185 
»ind  Ib62,  II.  pag.  3.  —  "")  Klota.  Dissert.  Inaug,  Leipzig  1869.  —  '•')  Cred*.  M.  f.  G. 
und  F.  XXXIII.  pag.  441.  —  "'•)Reu88.  Scmnaoni*«  Beitrilge.  VI,  pag.  19.  —  '^)Färat, 
Archiv  f.  Gyn.  II.  pag.  315-  —  '•*)  Mekerttschiantz,  C.  f.  Gyn.  1883.  pag.  521.  — 
Eine  sehr  reichhaltige  casniatische  ZnaammensteLlung  eiaacbligiger  Falle,  namentlich  solcher, 
welche  Verbiegungen .  Verkrümmungen  des  RnmpfeH  und  der  Extremitäten ,  Ankylosen  der 
Extremitäten  n.  dergl.  m.  betreffen,  findet  aicb  in  dem  beretls  erwähnten  Werke  Hohl's, 
^Dic  Geburten  misHgestalteter,  kranker  und  todtcr  Frtlchte."  Hallo  1850.  Die  FtUIe  von  Miaa* 
Bildungen  der  Frucht,  henorgerufcn  durch  S Im onart'sche  Ränder.  Spontanumputatioron.  die 
unter  Um^landcn  Geburlserschwerungen  erzeugen  können,  sind  so  zahlreich,  das«  sie  hier  des 
Kaummangcl!:  wegen  nicht  citirt  worden  können.  Einige  literarische  Nachweise  finden  sich  in 
den  Lehrbüchern  von  Spiegelberg  und  Schröder.  Die  neueste  einschlägige  Literatur  ist 
ia  den  rerschiedenen  Bänden  des  Centrmlblattes  f&r  Gynäkologie  gesammelt.  '*^)  Baude loque, 
,L**rt  des  acc.**  Pari«  1781,  H  §.  2074.  —  '"^  Chiari,  Braun  und  Spaeth.  „Klinik 
der  GeborUkunde."  1852.  -  '"lOlier.  Joum.  de  M*d.  «t  de  Chir.  1878,  pag.  I'^5.  C.  f  Gyn, 
1878.  pag.  238.  —  '"'0  Anger.  Progr,  mt-d.  30.  Mir»  1878;  0.  f.  Gvn.  187«.  pag.  309.  — 
••^  Mayer,  Hösp.  Tid.  19.  Dec.  1883:  C.  f.  G}ti.  1883,  pag.  255.  —  '")  Köhler,  Eulen- 
barg*«  Vierteljahrschr  f.  ger.  Med.  1877,  pag.  71;  C.  f.  Gyn.  1877.  pag.  72.  —  "») Hofmann. 
Wiener  med.  Prasse.  1885.  Nr.  18.  20,  21.  24.  26.  28.  -  '")  Negri,  Annal.  di  obstetr. 
Febr.  1880;  C  f.  Gyn.  1880.  pag.  487.  —  '")  Kleinwlchter.  Prager  Vierteljahrschr. 
CXIV.  pag.  94  —  "0  Charcot.  Gaz.  d6s  H6p.  \9^,  144.  —  **^)  ZiUuer,  Wiener  med. 
Blatter.  1884,  Nr.  22.  23;  C.  f.  Gyn.  1883.  pag.  588.  —  '")  Porik,  «,/>«  rabsorption  des 
mt'ihcumenu  pur  U  placenta."  Paris  1878.  pag.  92.  —  "*!  Gusserow,  Archiv  f.  Q\'n. 
XIII,  pag.  66.  —  "")  Bunge.  Volkmanu's  Sammlung  klin.  Vorleagn.  1879,  Nr.  174.'— 
'*")  Knbasaow,  Inaug. -Dissert.  Petersborg  1879.  Busaisch;  C.  f.  Gyn.  1879,  pag.  591  und 
1880,  p«g.  545.  —  '*")  Gillete,  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1877.  pag.  299.  —  »^l  Benicke. 
C.  f.  Gyn.  1879.  pag.  179.  —  ^*")  Ferr6,  Compt  rend.  de  la  soc.  de  Biol.  1883;  0.  f.  Gyn. 
1884.  pag.  236.  —  Bezäglich  der  Einwirkung  von  Armnetstoffen  auf  den  Flatus,  vergl.  Munde, 
Barker,  Peaslee.  Thomas,  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  1877.  pag.  5i99.  Fehling.  Archiv 
f.  Gyn.  Vm.  pay.  2**8.  IX.  pag.  313,  X.  pag.  18«,  195.  391,  XI.  pag.  523.  XVI,  pag.  286. 
Lamadrid.  Amer.  Joum.  ofOhststr.  1877.  pag.  466.  Partridge.  Amer.  Joam.  of  Obstetr. 
J877.  pag.   58.  -  "*)  Bannert,  Archiv  f.  Gyn.  XVIII.  pag.  109.  K  lein  wAoh  ter. 

Folie   Circulaire,  «.  circnUres  Irresein,  IV,  pa^.  :^06. 
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FOLIE  RAISONNANTK. 


Folie  rSliSOnnante.  Mit  diesem  KAtnen  bezeichnet  tnan  Dach  dem  Vor- 
gänge franzüsiBcber  Autoren  das  bei  verschiedenen  Formen  psychisoher  3t<)rung 
vorkommende  Symptom .  dass  die  Kranken  die  verkehrtesten  Handlungen  (franz. 
dilire  des  actesj  begebeu,  dabei  aber  ein  (allerdings  bflulig  nur  dcbeinbar)  normalea 
Denken  zeigen  und  durch  ein  correctes  Rai&onnement  ibre  Thaten  zu  rechtfertigen 
wissen.  Das  feinere  Gepräge  der  Erscheinung  wechselt  je  nach  der  Erkranktmgs- 
form  und  dem  Bildungsgrade  des  Kranken. 

Die  Foli^  raisonnaute  findet  sich  bei  der  leichtesten  Form  der  Manie 
(namentlich  der  periodischen) ,  der  sogenannten  maniakalischen  Exaltation ;  ent- 
sprechend dem  gehobenen  Selbstgefühl  zeigt  sich  eine,  die  socialen  Verhftltnisse 
des  Kranken  Überschreitende  Reibe  von  Handlangen ;  der  Kranke  macht  einen 
unmotivirten  Aufstand,  neigt  zu  geschlechtlichen  oder  alkoholiscbtirn  Eicessen,  wei»8 
aber  Alles  die^  in  scheinbar  oft  aelir  plausibler  Motivirung  darzustellen:  hier  ist 
es  der  beschleunigte  Ablauf  dee  Denkens,  welcher  dem  gesteigerten  Fühlen  durch 
die  Schwäche  oder  den  Wegfall  hemmender  Vorstellungen  den  Uebergang  zum 
Wollen  und  zur  Tbat  so  sehr  erleichtert,  während  beide  Erscheinungen  noch  nicht 
so  weit  gesteigert  sind,  dass  das  Denken  auch  inhaltlich  geschädigt  wäre. 

Einzelne  Autoren  bezeichnen  diese  Form  als  eigene  Krankheitsform  mit 
dem  Namen  der  maniakalischen  Folie  faüonnotUe.  Ganz  ähnlich  äussert  sieb  die 
Folte  raisoftnante  in  der  maniakalischen  Phase  der  Folte  ctrculatre,  die  in  solchen 
Fällen  vielfach  wegen  der  wenig  hervortretenden  Erscheinungen  ausserhalb  der 
Irrenanstalten  abläuft. 

In  gleicher  Weise  äussert  »ich  und  ist  zum  Theil  auch  zu  erklären  die 
Fotxe  raijumnante  als  nicht  so  seltene  Erscheinung  im  Initialstadium  der  D^iufintfa 
paralytica;  doch  ist  zur  Erklärung  des  oft  ganz  verkehrten  Handelns  noch  wesent- 
lich heranzuziehen  der  primäre  Blödsinn,  der  in  etwas  weiter  vorgeschrittenen 
Fällen  bei  genauerem  Examen  nachgewiesen  werden  kann ;  fast  ausschliesslich  auf 
ihn  zu  recurriren  ist  in  Fällen,  wo  der  Kranke  bei  scheinbar  noch  in  normalen 
Bahnen  sich  bewegendem  Denken  auch  formell  nicht  mehr  von  ihm  zu  recht- 
fertigende Handlungen  begebt;  hier  hat  der  Blödsinn  in  erster  Reihe  hemmende, 
ethische  Vorstellungen  verschwinden  lassen. 

Mehr  äusserlicli  der  Psychose  anhaftend  findet  sich  die  Folie  raisonnantt 
bei  der  Verrücktheit ;  hier  sind  die  vom  Kranken  häufig  dissiroulirten  Wahnideen  die 
Wurzel  des  Zwiespaltes  zwischen  Denken  und  Handeln :  in  gleicher  Weise  sind  bei 
der  von  Westphal  sogenannten  abortiven  Verrücktheit  die  vom  Kranken  häufig  ver- 
heimlichten Zwangsvorstellungen  verantwortlich  zu  machen  für  das  abnorme  Handeln. 

Eine  der  hervorstechendsten  Erscheinungen  bildet  die  Folie  raisonnant^ 
im  hysterischen  Irresein,  und  gewisse  Autoren  haben  den  dabei  zu  Stande  kommenden 
Symptomencomplex  als  eigene  Form,  melancholische  Folie  ratjtannante  bezeichnet. 
(Die  Beschreibung  siehe  unter  hysterischen  Irresein.)  Hier  sind  es  namentlich  das 
ungehemmte  Hervortreten  des  FUhlens,  in  hochgradigen  Fällen  die  allerdings  gerade 
hier  sehr  schwer  zu  entlockenden  Wahnideen  (Verfolgungs-  und  Grössenwahn), 
welche  bei  noch  correctem  Denken  den  Zwiespalt  zwischen  diesem  und  dem  ver- 
kehrten Handeln  hervorrufen. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  das«  die  Folie  raijtonnarUe  oft  direcl  zusammen- 
buk mit  dem  sogenannten  moralischen  Irresein,  Moral  insanity  (siehe  dieses). 
Gerade  in  dieser  Coinoidenz,  aber  auch  bei  den  verschiedenen  anderen  Formen 
prigt  sich  der  degenerative  Charakter  des  hier  besprochenen  Symptome«  ans ;  ganz 
beeonders  häufig  sind  es  Hereditarier,  welche  dasselbe  darbieten,  ja  bei  welchen 
er  die  einzige  hervorstechende  Erscheinung  ist.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ist 
hinzuweisen  auf  die  häufige  Coincidenz  der  FoUe  raimnnante  mit  jenem  Complex 
von  somatischen  Erscheinungen ,  welche  Morel  als  hereditäre  Degenerationa- 
zeichen  bezeichnet, 

Literatur.  Aotaer  den  gebräuchlichen  Hand-  and  Lehrbüchern:  Briarra.  Dt 
la  foli0  raisoHttante.    Parie  1867-  —  Campagno,   Tratte  de  h  mam€  roMonnanit.    18$6. 

A.  Plok, 
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FolliCUlärcatarrh,  b.  Conjunotivitis,  IV.  pag.  465. 
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FolliCUlarcySten,  s.  Cyste,  IV,  pag.  644. 

Folliculitis.  Ent^itndaDg  der  Follikel ;  Folliculttides,  Gruppe  der  exsuda- 
tiven Dermatosen,  wohin  Acne  d tHsfiminata  (s,  Acne,  I,  pag.  155)  und  die 
^wAbnliobe,  nicht  contafz:iÖ8e  Sycosis  (FoüicuUtiA  barbae)  gehören. 

Fomcntß.  werden  mehrfach  zusammengele^e  TUober  (wollene  oder 
leinene  Lappen)  mit  einer  PlUHsigkeit  in  der  Absicht  getränkt,  um  sie  kürzere  oder 
längere  Zeit  mit  einer  beschränkten  Hautflfiche  in  Berührung  zu  erbalten «  so 
nennt  man  den  Vorgang  eine  feuchte  Bttbung,  Fomentafto  humida^ 
und  die  hierzu  gewählte  Flüssigkeit,  richtiger  den  damit  getränkten  Umschlag: 
Foment,  Epithema,  auch  Fötus,  Von  einem  localen  Bade  unterscheidet 
sieb  die  feuchte  Bähung  wesentlich  durch  die  meist  geringere  räumliche  Aus- 
dehnung und  Iftngere  Einwirkung  der  in  solcher  Form  applicirten  Flüssigkeit  auf 
die  tlant.  Man  wendet  feuchte  Fomento  zu  dorn  Zwecke  an,  um  auf  erkrankte 
KArpertbeile  theils  durch  den  Temperaturgrad,  welchen  sie  bedingen,  theils  durch 
die  in  der  FomeutationstlUssigkeit  verhandenen  Substanzen  therapeutisch  zu  wirken. 
Die  Fomente  werden  bald  kalt,  bald  lau  oder  warm  auf  die  Haut  gebracht. 
Diejenigen ,  welche  warm  gebraucht  werden  sollen ,  bedeckt  man  mit  mehrfach 
susammengelegten  trockenen  Tüchern  oder  einem  wasserdichten  Stoffe.  Die  Wirkung 
solcher  feuchter  Bähungen  ist  dann  von  der  eines  Gataplasma  kaum  ver- 
schieden (HI,  pag.  706).  Kalte  Fomente  werden  bei  Anwendung  entzUndunjc«- 
widriger,  blutstillender,  ad^tringirender  und  secretionsbeschränkender  Mittel  gewählt, 
Eisuroschläge  zur  Bekämpfung  traumatischer  und  anderer  Entzündungen,  zur 
Stillung  von  Blutungen  etc.,  K  illt  em  iscbungen  auch  zur  Hervorrufung  localer 
Anästhesie  gebraucht. 

Vom  Slaiidpankte  ihrer  Arz«nailirhf>n  Wirkung  unterscheidet  man  \,  Antiphlo- 
gistische Bi^hung»^n,  aus  Lösungen  von  Bleizticker,  Salmiak,  Salpeter  und  Kochsalz 
(als  temporatnrcmiMirigcBder  Saliso),  nnt«r  ümsiilnden  mit  Zusatz  von  Esaig;  sie  wirken  sugleicb 
«rtheilend  (Bd.  I.  pag.  359).  2.  Erweichende,  namentlich  Sptciea  emoUientes  (Fol.  Alih.. 
Fol.  Malv.,  Hb.  Meliloti.  Fl.  Chomom  ,  Sem.  Lim'  ana  pari,  aeqj,  Spcc.  AUhacac,  Semen 
Lifii  etc.  in  Abkochrtng  i Fomentum  emolliefts)  und  dio  fetten  Ocle.  Letztere  werden  gleich 
wäaaerigen  Fomenteu  mittelst  Cuniprosschen  auf  die  Haut  gebracht,  insbesondere  nur  Entfernung 
von  Borken  und  Ki-usten,  häufig  auch  ala  Trllger  Illr  nrzeneiliohe  Substanzen.  8.  Beruhigend 
and  kramp fn tili end  wirkende,  wie  UnH.  l'o/fWd«««,  .S/i«r.  aromntictte  < Fol.  Menth,  pip., 
ffh.  Serpyl ,  Hf».  Thtjmi,  Fl.  Ltipand.  amt  part.  2,  Cnryoph.t  Cubthnr.  ann  ptirt.  1  etc  )  im 
Au/gUM  (Fomentum  antmatirum) ,  dann  Kampfer  und  narcoiische  Flüssigkeiten  wie  /m/u«. 
Cftpit.  Ptiparer.,  Inf.  fol.  flyosciami,  lietladonnae,  C<»nu,  Opiumi^sungen  u.  a.  m.  4.  Anaa- 
thetiAche;  Aether,  Chloroform,  Aethylliromid,  Bromoform,  Aethylencblorid  (Liquor  hollan- 
äie%i9),  MorphinU)8Qngen  etc.  Man  wandet  sie  wie  andere  Mittel  von  hervorragender  Wirksamkeit, 
welche  auf  kleine  Bezirke  in  dieser  Form  appticirt  werden  sollen,  derart  an.  dass  man  mit 
denselben  Compresschen  tränkt  nnd  solche  direct  anf  die  Haut  oder  tLber  ein  grösseres  Stück 
Oase,  feine  Leinwand  etc.  legt,  deren  Bäuder  db«r  die  Cutnpresse  geschlagen  werden,  worauf 
mau  da«  Ganze  mit  einem  Stück  Wachstuch  oder  Gummiiciuwand  bedeckt  und  wenn  nOthig, 
noch  durch  oinea  Verband  fixirt.  5.  E  piapaetiacbe;  aas  Spiritus  Sinapin,  Liquor  Amnion, 
eaust.,  Acid.  acet.  c*mc  ,  Oleum  cantharidat.  u.  a.  (a.  Fpispastirai,  6.  Tonisch  und 
adttringirend  wirkende:  die  Oerbsäureniittel  (Infus.  Gallar.,  Decoct.  China«,  Dct.  Quercuji), 
dann  Alaun  und  die  älyptisch  wirkenden  Hetaltsalze.  7.  Anti  septische:  aus  Spiritus,  China- 
aband,  Holzefuig,  Chlor-  und  Chlorkalk-,  Creosot-,  Carbolaanrelüsangen  ftc.  6.  Alterantien, 
namentlich  Jod-  und  Sublimatlösuugfln  zu  Bähnngen  auf  Pigmentablagerungen.  Papeln.  Indu- 
rationen, Lymphdrüsen-  und  anderen  Anschwellungen.  inat»e8ondere  syphilitischen  Ursprangos. 

Trockene  Bähungen,  Fomenta  /tt'cca,  besteben  ans  grob  ge- 
pulverten arzenellichen  Mitteln,  welche  mittelbar  oder  unmittelbar  auf  die  leidenden 
Tbeile  applirirt  werden,  um  theils  durch  Beschränkung  der  Wärmestrahlung,  tbeiU 
durch  die  vom  UmEolilag  ausgehende  Exhalation  auf  die  damit  bedeckten  Haut- 
steilen  zu  wirken.  Zu  dem  Ende  bringt  man  die  betreffenden  Species  in  Sjtckchen 
aus  Leinwand  oder  Baumwollstoff'  und  durchnäht  diese  matrazenai*tig ,  damit  sich 
nicht  erstere  an  einzelnen  Stellen  anbäufeti  können.  Man  nennt  solcht^  Sttckcben 
dann  Kräuterkisseo    oder  Rräutersäckchenf    Pulvillt  ßeu  •Saccu.CC 
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FONTANELLE. 


medicati  (Sacheis).  Ihr  Inhalt  darf  nicht  zu  grob  sciUj  ds  sonst  ZÄrterc  Tbeile 
gereizt  werden  können^  noch  aucli  zu  fein  oder  ungeaiebt  sein,  weit  er  sonst  zn 
sehr  stauben  würde.  Gewöhnlich  werden  zur  Füllung  der  Sftckehen  stark  rieoheudef 
zertheilend,  beruhigend  und  kramp fstillend  wirkende  arzeneiliche 
Subälaazeo  (Flores  Lavnndulat'f  FL  Chamomillae,  Herha  MenÜtaBf  Hb,  Maj<h 
ntnae f  Species  ttrotnatt'cae ,  Tun'ones  Lupuli  etc.)  gewählt,  deren  Wirksamkeit 
man  noch  dadurch  zu  erhöben  pflegt,  dass  man  sie  mit  Kampfer  versetzt  oder 
unmittelbar  vor  dem  Auflegen  mit  einem  aromatischen  Spiritus  befeuchtet.  Auch 
deckend  und  reizmildemd  wirkende  Mittel,  wie  Mehl  und  Kleie,  werden  tbeils 
für  sich,  theils  als  Excipientieii  für  energischer  wirkende  arzeneiliche  Stoffe  in 
dieser  Form  in  Anwendung  gebracht.  Vor  jeder  Application  erwärmt  man  das 
Slickchen  so  weit ,  als  es  der  Kranke  zu  leiden  vermag. 

Dieselben  arzeneilicben  Erfolge  wie  mittelst  trockener  Fomente  erzielt 
man  auch  dann,  wenn  man  die  Haut  mit  einem  Stück  Flanell ,  Watte,  Werg 
oder  Wolle  bedeckt,  welche  mit  feinpulverigen  aromatischen  Substanzen,  Kampfer, 
ätherischen  Oelen ,  aromatischen  Spiritus  und  Tincturen,  oder  mit  den  beim  Er- 
hitzen dieser  wie  auch  anderer,  namentlich  harziger  Mittel  (Olthanumj  Myrrha, 
Sucetnuin ,  Pulvis  et  Condelae  fumales  medicatae)  sich  bildenden  Dämpfen 
imprägnirt  wurden;  einfacher  noch  durch  Auflegen  von  Papier,  Baumwoll-  und 
Seidenstoffen,  welche  mit  diesen  und  ähnlichen  medicament/^sen  Stofllen  in  geeigneter 
Weise  versehen  sind. 

D  u  c  1 0  s  u.  X.  habeu  die  Anwendung  cylindriacher,  mit  arseneiiidien  Pulvern  gefüllter 
^^äckchen  ans  Houssflin  von  der  Gestalt  eines  höcliBtens  daumendicken  HandschohÜDgers  em- 
pfuhltrQ,  wekbe  in  die  Vagina  bei  Erkrankungen  derselben  oder  des  Coilum  uteri  eioKenibrt 
werden  sollen.  Die  hierzu  benutzten  medic&mentöaen  Uittel  bestanden  hauptsächlich  am  narcotisch 
(PhIv.  Opii,  ßdladonuat  etc.)  und  styptisch  (Zinc.  oxtfdat.,  Certmsa,  hi><mut.  suhnitr.  etc.) 
wirkenden  oder  aus  indifferenten  mit  medicamentösen  KläsBigkeitea.  z.  lt.  Tannin  in  Glycerin 
gelöst  (Sachet  contt'e  te^  uMratton/i  tiu  rttl  utirin  de  St.  Oermainf,  dorchfencbteten  Pulvern. 

Bernatzik. 

Foncaude  oder  Font-CaOUada,  3  Em.  von  Montpellier  in  einem 
schönen  Thale.  Die  m&ssige  Wärme  der  Quellen  (26'^) ,  welche  in  den  Piscinen 
zur  Gehung  kommt  und  der  höchst  geringe  Salagehalt  (2'9  in  lOOOO,  meist 
kohlensaurer  Kalk),  wie's  scheint,  auch  der  geringe  Gehalt  an  freier  Kohlensaure 
{*  30  oder  ^  ,0  Vol.)  haben  diesem  Bade  den  Ruf  eines  beruhigenden  Heilmittels 
verschafft,  welches  besonders  bei  nervösen  Zustünden  und  Rczemen  zur  Anwendung 
kommt.     Die  £inzelbfider  werden    zu    32 — 34^  C.  genommen. 

Monograptüe  von  Berlin  1885.  B.  U.  L. 

FOntanGlIß  (fonticulun ,  ulcus  artificiale ;  Helcopornist)  ist  ein  nach 
absichtlicher  Uurchn-eunung  oder  Zerstörung  der  Äusseren  Decken  ktlnstlich  etablirtes 
Geschwür,  und  bildet  einen  der  ältesten  Bestandtheile  der  voIkstbUmlicbeu  und 
wissenschaftlichen  Heilkunde.  Seitdem  mediciniscbe  Werke  geschrieben  worden  sind, 
hat  kaum  ein  irgend  fruchtbarer  Autor  unterlassen,  die  Fontanelle  bei  dieser  oder 
jener  Krankheit  als  Schutz-  oder  Heilmittel  zu  empfehlen.  Erst  der  Medicin  der 
letzten  Jahrzehnte  blieb  es  vorbehalten,  dieses  uralte  Hüstr^ug  mehr  und  mehr  zurück- 
zudrängen  nnd  schliesatich  ganz  zu  verbannen.  Noch  vor  kaum  einem  Menschen- 
alter hielt  man  den  Nutzen  der  Fontanellen  durch  die  alltfigliohe  Erfahrung  ausser 
Zweifel  gesetzt;  man  sah,  „dass  durch  sie  nicbt  allein  der  Ausbruch  von  Krank- 
heiten verhütet,  schon  ausgesprochene  gründlich  geheilt,  sondern  auch  in  einzelnen 
Fällen  sogar  wahrscheinlicher  Weise  das  Leben  gerettet  wurde"  (KESSLKßi.  Man 
schrieb  dem  Verfahren  im  Altgemeinen  einen  antagonistisch- vic&rürenden ,  die 
Resorption  bethätigenden ,  den  ganzen  Organismus  umstimmenden  Eintluss  zu ;  — 
war  aber  doch  Über  die  eigentliche  therapeutische  Wirkung  desselben  keineswegs 
einig.  Im  Gegeutbeil ,  es  fehlte  nicht  an  ernsten  Streitigkeiten  ,  indem  die  Einen 
die  Wirkung  der  Fontanelle  nur  auf  den  durch  sie  bedingten  Reiz,  die  Andiren 
ausficbliesslioh  auf  den  Sfi^everloBt  zurückführten.    Die  Uumoralpathologen  wieder 
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waren  der  Meinung,  das6  nur  der  verdorbene  Tbeit  der  SiAe  durch  den  Reiz  des 
Geschwflres  nach  der  Applieatioosstelle  hiogelockt  und  dort  ausgeleert  werde.  Wie 
dem  aber  auch  sei,  dartlber  war  man  völlig  im  Klaren,  dass  die  Kontanellen  ntttz- 
Ucbf  und  unentbehrliche  Dinge  seien.  Das  eigentliche  Feld  derselben  war,  mit  nur 
[  wenigen  Ausnahmen,  das  ganze  Heer  der  chronischen  Krankheiten :  aber  auch  bei 
acuten  Erkrankungen  waren  sie  so  übel  nicht ,  wofern  die  allgemeine  Aufregung 
im  GeOlfts  und  Nervensystem  beseitigt  war  und  eine  Schwenkung  nach  den  inneren, 
^^©dleren   Organen   gemacht   hatte. 

^^K  Ihr  Zweck  war  vorzugsweisCf  ein  länger  dauerndes  antagunistisches  Ver- 

^^^ftltniss  mit  anhaltend  massiger  Reizung  zu  bewirken,  die  Entteerang  der  Säftd 
bei  Qbergrosser  Plasticitflt  des  Blutes  zu  befördern,  die  Heaorpttonaßlhigkeit  zu 
erhoben,  sei  es  vermöge  des  gesetzten  Sftßeverlustes,  sei  es  durch  Reizung  der 
Saugadem.  Die  Fontanellen  sollten  unterdrtlckte ,  nnturgem&sse  oder  krankhafte 
AuEisotieidangen  (Menses,  FussRchweisse,  Hämorrhoiden,  Hautansschtüge,  Geschwüre) 
wieder  beratcllen  oder  ersetzen ;  sie  sollten  bei  dyecraaischen  Zuständen  eine  gänz- 
liche Umstimmnng  des  Organismus  bewirken. 

Ks  kamen  sonach  besonderä  nachstehende  Krankheiten  in  Betracht: 
Congestionen  nach  den  edleren  Tbeilen ;  chronische  FntzUndungen  des  Oehirnea 
nnd  Feiner  Häute,  des  RQckenmnrkH,  der  Augen,  der  Luftwege,  des  Herzen»,  der 
Leber;  vor  allen  aber  der  Knochen  und  Gelenke.  Bei  Arthrocace  spornt  die  Fon- 
tanelle, „als  ein  beständiger  Heiz  auch  die  zunftchat  liegenden  Nerven,  die  benach- 
barten kranken  Gebilde  im  Gelenke  zu  grösserer  Thätigkeit  an,  unterhftlt  als 
vicariirendea  Absonderungsorgan  einen  beständigen  Umtausch  der  Stoffe,  und  kann 
somit  die  Zertheitung  der  Entzttndung,  die  Abschwellung  des  Gelenkes  und  die 
Aufsaugung  des  bereita  ergossenen  Eiters  vermitteln".  Ferner  sind  zu  nennen: 
Gicht  nnd  Rheuma,  Indurationen  und  scirrhOse  Entartung  edler  Organe,  Wasser- 
sacht  (Hydrocephalus,  Aacite!:<,  Hydarthroa,  Hydrothorsx);  Anomalien  dea  Nerven- 
systems, mögen  Bie  begründet  sein  in  Fltlsaigkeitaansammlungen,  VollblUtigkeit, 
r  unterdrtlckten  Ausleerungen  oder  in  unbekannten  Ursachen  (Lähmungen,  Neural- 
I        gien,  Epilepsie,   Hydrophobie,  Keuchhusten  etc.). 

I  Als  Mittel  zur  Anlegung  dienten    das  Messer,    das   Cauierium  actuale 

I  aut  Potentiale j  die  Canthariden ,  der  Seidelbast,  die  Moxe.  Hier  findet  nur  das 
I  Messer  Berflckgichtigung,  da  die  Übrigen  Mittel  in  den  bezüglichen  Artikeln 
I       besprochen  werden. 

^^  Wenn  schon  gewisse  Leiden  den  Ort  des  künstlichen  Geschwüres  beatimmt 

^^korscbrieben,  so  wählte  man  doch  im  Allgemeinen  solche  Stellen,  welche  einerseits 
^'Vor  Drücken  und  Scheuern  geschützt  waren  und  andererseits  uicht  zu  nahe  an 
Sehnen,  Aponeuroaen  und  grösseren  Gefässen  lagen.  Besonders  bevorzugt  waren: 
Die  Höhe  dea  Scheitels,  der  Nacken  und  das  Brustbein;  am  Oberarm  die  Stelle 
zwischen  Deltoideus  und  Biceps;  am  Oberschenkel  zwischen  Vastna  internus  und 
Gracilis;  am  Unterachenkel  zwischen  den  Köpfen  des  Gastrocnemius. 

Die  Operation  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  die  gespannte  Haut  in 
der  Länge  von  2 — 3  Cm.  durcbscbneidef,  oder  dass  man  sie  zur  Falte  erhebt  und 
diese    von  Am^sen    nach  Innen ,    oder  umgekehrt    durchtrennt.    Ist  das  geschehen, 
dann  werden    kleine  Charpiekugeln    in  die  Wunde   gelegt  und  auf   derselben  mit 
Htftpflaater  oder  Binden  befestigt.  Hat  sich  in  3  bis  5  Tagen  Eiterung  entwickelt, 
dann    kommen    diejenigen    Mittel    zur  Anwendung,    welche   zur  Unterhaltung    dea 
ICeschwares  dienen:  Einlagen  von  Fremdkörpern,  Fontanellerbsen  aus  Wachs,  Metall, 
Holz  oder  Pflanzensäflen,  gewöhnliche  Erbsen.  Letztere  aoU  man  nicht  gleich  anfangs 
einlegen,  da  sie  durch  Aufquellen  eine  achmerzhafte  Zerrung  der  Wunde  verursachen. 
Täglich  sind  frische  Fremdkörper  einznlegen,  das  Geschwür  zu  reinigen,  der  Ver- 
band zu  erneuern.    Statt  der  Fremdkörper    kann  msn  sich  reizender  Salben 
wtüngueTihim  basiUcon,  Sabinaej  Eup/torhiif  praecipitati  ruhri  etc.)  oder  reizender 
Pulver  (rothes  Präcipitat,  Canthariden,  Euphorbium"^  bedienen.    Auf  welche   Weise 
die  Fontanelle  auch  angelegt   sei ,   die  Mittel   zu  Erhaltau^    ^^  Q^v^^Vo^'^  ^\\\\ 
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die&elben ;  doch  hat  man  bei  den   mit  dem  Messer  oder  dem  Cauterium  erzeugten 
die  Fremdkörper,  bei  den  ttbrigeu    die  Salben  unfl   Pulver  vorgezogen. 

Was  die  Zeit  betrifft^  80  sollte  man,  fnlU  nicht  besondere  ZwischenOtlle 
das  Gegentfaeil  forderten,  die  Fontanelle  bo  lange  bestehen  labsen,  bis  die  Krank- 
heit beseitigt  erschienen  und  ein  Rocidiv  nicht  mehr  zu  befürchten  sei.  Die  Heilung 
selbst  durfte  unter  allen  Umstäuden  nur  sehr  allmälig  geschehen. 

Literatur:  Rnst,  Artbrocacologie.  Wieu  1817.  —  Rn.st,  TheoretüchprakÜBchea 
"Handbnch,  IL  und  XVI.   1S35.  —  BlaniaH.  Handb.  der  Äkinrgie  183«.  I.  ^ 

ForgCS.   Drei  Quellorte  in  Frankreich  tragen  diesen  Namen: 

1.  einer  im  DopHrtemont  Loire  Inf<''r. ,  Arrond.  Nantes,  mit  einer  unbe- 
deutenden, flusserst  schwach  mineralisirten  Quelle  i^noch  nicht  1  fester  Gehalt 
auf  lOOOü). 

2.  Forges-Ies-Eaux,  im  Dep.  Seine  Infer.,  160  M.  «.  M.,  t>5  Km.  von 
NeufchÄtel  en  Bray  mit  kalten  Kisencrenat- Quellen.  Diese  enthalten  1,58 — 2,86 
festen  Gehalt  mit  mehr  oder  minder  Kisen,  0,04 — 0,25  Vol.  CO^^.  Der  Ruf  dieses 
Hades  gegen  Sterilität,  den  der  üesuch  Anna's  von  Oesterreich  im  Jahre  16.'<3 
erhöhte,  scheint  Jetzt  erloschen  zu  sein.  Beim  inoerlichen  Gebrauche  sollen  sieb 
die  Stuhle  erst  am  Ende  der  Cur  schwärzen,  was  als  Beweis  gelten  soll,  dass  das 
Eisen  leicht  resorbirt  werde.  Versenden  Iftsst  sieb  das  Wasser  nicht.  Bade-Au*talt, 
Stiller  Curort. 

3.  Forges-sur-Briis,  Dep.  Seine  Oise,  38  Km.  von  ParU  mit  eisenfreien 
stottarmen  kalten  Quellen  (3  —  4  in  10000),  die  im  Rufe  stehen,  Heilkraft  gegen 
ßcropheln  zu  besitzen.  Die  Verwaltung  der  Pariser  SpitAler  schickt  seit  Jahren 
ficrophulöse  Kiuder  hin ,  um  dort  mehrere  Monate  zu  verweilen  und  zu  baden,  ein 
Verfahren,  das  {^iite  Erfolge  aufzuweisen  bat,  womit  aber  immerhin  noch  nicht  bewiesen 
ist,  dass  liiere  Quollen  einen  besonUern  meüiciniecben   Werth  haben.        B   H.  L. 

Forinicaß,    s.  Ameisen,  1,  pag.  337. 

ForiniC&tion,  (formkatiojy  Ameiaengefühl,  Kribbeln;  s.  Empfindnog, 
VT,  pag.  200 

Fortpflanzung,  s.  Zeugung. 

Fortuna,  Uäder,  Provinz  Murcia,  mit  geruchlosen  Thermen  (bis  öS«), 
liemlich  bei§ucht,  namentlich  auch  von  sterilen   Frauen.  B.  M.  L. 

FOUraS,  ct.  Rocbefört,  Städtchen  in  fruchtbarer  Gegeud,  Seebad  der 
Sadwesiküstc  Frankreichs.  Wasserwämie  oft  bis  26"  C.  Sicherer  Strand.  Zwei 
neue  Badeau^tnlten.  B.  M.  L. 

Fovea,  Grube;  F,  centralis^  a.   Auge,  II,  pag.   163. 

Fragesucht  b.  Orubeisucht.  1 

FraileS,   BUder,  Provinz  Jaen,   mit  kalten,  erdigen  Schwefelquellen. 

B.  M.  L. 
Fraisen,  s.  ConvuUtonen,  IV,  pag.  526. 

Frakturen,  Knochenbrüche.  Als  Knoohenbrnoh  wird  die  pl5tK- 
licbe  Trennung  der  Continuität  eines  Knochens  (oder  ossificirenden  Knorpels), 
im  Gegensatz  zu  den  durch  schneidende  oder  stechende  Werkzeuge  bewirkten 
Knochenwunden,  dann  bezeichnet,  wenn  jene  durch  eine  die  WideratAnds- 
ffthigkeit  des  Knochens  tiberwindende  äussere  Gewalt  oder  Muskel  Ck>ntraction 
erfolgt  ist. 

I.  Allgemeine  Statistik.  Die  Häufigkeit  derselben  ist  keine 
sehr  grosse,  beträgt  nämlich  unter  der  Gesammtzahl  aller  Verletzungen  (Contnsionen, 
Wundeiij  Frakturen,  Distorsionen,  Verbrennungen  und   Verbrühungen,  Luxationen) 
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Bach  Ermitteiungen  aus  dem  London  Hospital  nur  14'd<>;^ ,  die  der  Luxationen 
gar  mir  ri'"'o-  —  J^'ie  Hftntigkeit  des  Zerbrechens  der  einzelnen  Skelettbeile 
bietet,  nach  derselben  Quelle,  folgende  Scala  dar:  Vorderarmknochen  18**  o ;  sodann 
Unterschenkel,  Rippen,  Schltisselbein  15 — 16", )j  Handknochen  11,  Oberarm  7, 
Oberschenkel  6  .  Fussknochen  26 ,  Gesichtsknochen  2'4 ,  Schädelknochen  1*4, 
Kniescheibe  VS^Iq  ;  die  Brüche  des  Schulterblattes,  der  Wirbelsäule,  dos  Beckens 


lO'o,  die 
das 


des  Brustbeins  erreichen  kaum  * 


Dem 


erheben  sich  nicht  bis  zu 

Lebensalter  nach  liefert  das  Decennium  von  21  —  30  Jahren  die  grössie  Zahl 
von  KnochenbrUcben  überhaupt,  jedoch  das  erste  Üecennium  die  meisten  an  den 
oberen  Extremitäten,  wahrend  in  den  höchsten  Decennien  des  Lebens  die  an  den 
unteren  Extremitäten  die  bei  Weitem  überwiegenden  sind. —  Das  Geschlecht 
bietet  in  den  Terschiedenen  Altersclassen  grosse  Verschiedenheiten  dar.  Während 
im  Alter  von  30 — 40  Jahren  12mal  soviel  Männer  wie  Frauen  von  Rnochen- 
brürhen  befallen  werden,  ist  im  ersten  Kindesalter  bis  zu  10  Jahren  der  Unternchied 
nur  2*1  :  1  und  im  Greisenalter  (da  mehr  Frauen  als  Männer  ein  hohes  Alter 
erreichen)  umgekehrt.  Die  Erörterung  der  Häufigkeit  der  Frakturen  nach  der 
Jahreszeit,  nach  Stand  und  Beruf  unterlassen  wir,  da  hier  viele  Zufällig- 
keiten mitspielen.  Auch  die  Ergebnisse  der  in  neuerer  Zeit  mehrfach  experimentell 
< Räuber,  Messk^rr)  vorgenommenen  Prüfungen  der  Elasticitäts-  und  Festig- 
ke  it 8- Verhältnisse  der  Knochen  übergehen  wir,  weil  dieselben  keine  erheblichen 
Verschiedenheiten  von  den  während  des  Lebens  gemachten  Erfahrungen  zeigen, 
n.  Allgemeine  Eintbeiiiing.  Man  theilt  die  Frakturen  nach  ver- 
Bcfaiedenen  Principion  ein.  Nach  der  Art  und  Weise  der  Knochentrennung  unter- 
scheidet msn  unvollständige  und  vollständige  Brüche.  Bei  den  ersteren 
ist  nur  ein  Theü  der  Knocbeufasern  getrennt ,  während  ein  anderer  Theil  die 
Conlinaität  des  Knochens  aufrecht  erhält.  Sie  erscheinen  in  zwei  verschiedenen 
Formen,  nämlich  als  Einknickung,  Infraction,  und  als  Knochensprung  oder 
Fissur.  Infractionen  linden  sich  vorzugsweise  an  den  langen  Knochen  von 
Kindern  (namentlich  Vorderarm,  rnterschenkel ,  Schlüsselbein),  bei  Erwachsenen 
am  hänügsten  an  den  Rippen,  selten  an  anderen  Knochen  (Vorderarm,  Fibula, 
Schenkelhals  a.  s.  w.);  an  einzelnen  platten  Knochen  i Schädel)  «ind  sie  dagegen 
nicht  seilen.  Fissuren  können  sich  entweder  von  einer  vollständigen  Fractur- 
stelle  aus  noch  weiter  in  die  angrenzenden  Knochentbeile  hinein  fortsetzen,  sie  können 
aber  auch  für  sich  allein  die  einzige  Knochenverletzung  bilden,  wie  besonders  an 
der  knöchernen  Schldelkapsel ,  aber  auch  an  den  Diaphysen  und  Epiphysen  der 
langen  und  platten  Knochen.  —  Der  vollständige  Knochenbruch,  die  eigentliche 
Fractura  omeiurn,  wird  nach  dem  Verlauf  der  Bruchfläche  eingetheilt  in:  1)  den 
Querbruch,  Fract.  tran/tcer/ta:  2)  den  Schräg-  oder  Schiefbrnch,  Fracf,  ohltqua, 
welchem  als  Unterart  der  Spiralbruch  angeschlossen  werden  kann;  3)  den  Längs- 
bruch,  Fract,  longitudinalis ;  4)  den  mehrfachen  Bruch,  Fract.  multipl.ej'. ;  5)  den 
Splitter-  oder  Comminutivbruch,  Fract.  coviminuta.  Unter  der  Form  von  Qner-  oder 
Scbrägbrüchen  können  die  Abreissungen ,  Abknickungen  kleiner  Fragmente ,  die 
RissbrUche  vorkommen,  wie  anderseits  gleichzeitig  auch  an  mehreren  Knochen  sieh 
Brüche  finden  können.  Die  den  KnochenbrUcben  sich  anschliessenden  trauma- 
tischen Epiphysentrennangen  sind  anderweitig  (Bd.  VI,  pag.  455)  abge- 
handelt. —  Nach  dem  Verhalten  der  Weicbtheile  an  der  Brocbstelle  treten  die 
Frakturen  theils  als  einfache  (Fract.  .fi'mpfex  s.  /nthcutanea)  oder  als  complicirte 
Brüche  (Fract.  complicata)  in  die  Erscheinung.  Als  einfache,  subcutane  Frakturen 
bezeichnet  man  gewöhnlich  diejenigen  Fälle,  bei  denen,  ausser  dem  Knochenbmcfa 
und  den  nothwendigen  Folgen  desselben,  wie  einem  massigen  Blutextravaaat,  keine 
weiteren  Complicationen  vorliegen;  als  complicirte  Frakturen  dagegen  diejenigen 
Fälle,  bei  welchen  ausser  dem  Knochenbruch  noch  andere  complicirende  Ver- 
letzungen zugegen  sind,  wie  eine  starke  Contusion  an  der  Bruchstelle,  ein  auffallend 
starkes  Blntextravasat,  die  gleichzeitige  Verletzung  von  grossen  Blutgefässen  oder 
Nerven,  oder  eine  die  bedeckenden  Weicbtheile  durchdringende  Wunde.  Ntieh.  dft.tix 
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Vori^aDge  engliBcler  Chirurgen  hat  man  sieb  jedoch  gewöhnt,  bei  der  Benennung 
einer  Fraktur  als  einer  complicirten  vod  ailen  jenen  anderen  Nebeiiverlet£ungen 
abzusehen  und  nur  die  Süssere  Wunde  in  Betracht  zu  ziehen,  da  diese  auf  den 
weiteren  Verlauf  dee  Rnocbenbriiches  den  bei  Weitem  vorberrachenden  Eintlufta 
aoBübt.  Indessen  erscheint  die  Benennung  ^^otfener^^  Rnochenbrucb  i^Billroth) 
fär  diese  Fracturen  zweifeläfreier. 

lll.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnose.  Die 
Erscheinungen,  welche  auf  das  Vorhandensein  eines  Knocbenbrucbea  bindeuteu, 
zerfallen  in  die  objectiven  und  iu  die  subjectiren.  Die  objectiven  Zeichen  sind: 
1)  Das  Krachen,  welches  im  Augenblick  der  Entstehung  des  Bruches  zu  hören  ist; 
2j  die  MissBtaitung  (Deformität);  3)  die  abnorme  Beweglichkeit*  4)  die  Crepi- 
tation.  Die  subjectiven  Ersclieinungcn  sind:  1)  Die  gestörte  Function;  2)  der 
Bmchsobmerz. 

Von  diesen  Erscheinungen  sind  die  objectiven  bei  Weitem  ron  grösserer 
Bedeutung  zur  Erkennung  eines  Knocheubruches  als  die  subjeGtiven.  Betrachten 
wir  dieselben  einzeln: 

1)  Ein  krachendes  Geräusch  wird  zwar  von  dem  Patienten  oder 
seiner  Umgebung  biaweilen  wahrgenommen,  oft  aber  sind  die  äusseren  Umstände 
daxu  nicht  gtinstig. 

2)  Die  Deformität  an  der  Brachstelle  wird,  ausser  der  An- 
wesenheit eines  ßlutextrava»ates,  oder  in  späterer  Zeit  einer  entzfindlicben 
Schwellung,  hauptsät^hlich  bedingt  durch  die  Dislocation  der  Fragmente, 
von  welcher  man  sechs  verschiedene  Arten  unterscheidet:  a)  DislocaU'o  aJ  latu:f, 
seitliche  Verschiebung ;  b)  Dtdocatio  ad  longitudmem ,  Nebeneinander^cbioben 
der  Fragmente  in  der  Längsachse  des  gebrochenen  Knochens ;  c)  Dislocaiio  ad 
dtrectiowin,  ad  axin,  winkelige  Knickung  an  der  Frakturstelle;  d)  DUlocodo 
ad  peripher  iam,  Rotation  des  einen,  meist  des  unteren  Fragmentes;  e)  Go/np/tusitt, 
Einkt'ilung  der  Fragmente  ineinander;  /)  Diastaaiii,  Auseinanderweichen  der 
FrakturHäohen.  Diese  verschiedenen  Dislocationen  kommen  selten  rein  vor,  meist 
Bind  mehrere  derselben  gleichzeitig  vorhanden,  wie  z.  6.  eine  seitliche  Verschiebung 
und  gleichzeitig  eine  winkelige  Knickung,  oder  eine  Verschiebung  der  Länge  nach 
und  eine  Kotationsdislocution,  wie  bei  den  Frakturen  des  Oberschenkels,  bei  denen 
die  Muskeln  die  Fragmente  übereinanderziehen  und  gleichzeitig  das  untere  Fragment 
dadurch,  üass  der  Fuss  seiner  Schwere  folgend,  nach  aussen  fällt,  rotirt  wird 
u.  s.  w.  Die  beiden  letzten  Dislocationen  treten  jedoch,  wo  sie  vorhanden  sind, 
rein  in  die  Erscheinung.  Die  Einkeilung  der  Fragmente  ineinander  kommt  besonders 
vor  an  dem  unteren  Ende  des  Radius  und  am  Oberarm-  und  am  ächenketliaUe, 
die  Diustase  an  der  Patella  und  dem  Olecranon ,  wo  das  eine  Fragment  durch 
Muskelzug  von  dem  anderen  entfernt  gehalten  wird.  Der  Nachweis  einer  vor- 
handenen Defonnität  ist  Air  die  Diagnose  einer  Fraktur  von  grosser  Bedeutung, 
schliesst  dieselbe  jedoch  nicht  mit  Nothwendigkeit  in  sich,  da  Luxationen  gleichfalls 
zu  Deformitäten   Veranlassung  geben. 

3)  Die  abnorme  Beweglichkeit  muss  in  kunstgerechter  W'ei&e  von 
der  Hand  eines  Chirurgen  gefühlt  werden ,  um  zur  Diagnose  verwerthet  werden 
zu  können.  Zu  dem  Ende  fasst  der  Cbintrg  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  er 
den  Knochenbruch  vermuthct ,  in  vorsichtiger  Weise  mit  beiden  Händen  da» 
betreffende  Glied  nnd  versucht  demseiben  durch  Druck  und  Zug  Bewegungen 
roitzutheilen.  Findet  er  dann,  dass  Beweglichkeit  an  einer  Stelle  existirt,  an 
welcher  dieselbe  normaler  Weise  nicht  vorhaudeu  sein  sollte,  so  ist  das  ein  sicheres 
Zeichen  der  stattgehabten  Fraktur.  Sind  die  Knochen  nur  von  einer  dUnnen 
Schicht  von  Weichtbeilen  bedeckt,  wie  z.  B.  am  Unterschenkel  und  am  Oberarm, 
so  ist  es  meist  leicht,  die  abnorme  Beweglichkeit  zu  fühlen.  Sind  dagegen  die 
Weichtheile  dick  und  durch  Blutextravasat  oder  entzündliche  Exsndation  geschwollen, 
wie  besonders  am  Oberschenkel,  oder  ist  das  eine  Fragment  sehr  klein,  wie  bei 
den  Frakturen  in  der   unmittelbaren  Nähe   der  Gelenke,    so   kann   der  Kachweis 
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der  abnormen  Bewegtichkeit  «usserordentüch  schwer  sein.  Bei  Frakturen  mit 
Einkeilung  fehlt  oatOrlich  jede  abnorme  Beweglichkeit. 

4)  CrepitatioD  entsteht,  wenn  bei  der  Untersuchung  &uf  abnorme 
Beweglichkeit  die  rauhen  Brachtiächen  gegen  einander  verschoben  werden.  Dieselbe 
wird  von  den  nntersuchenden  Fingern  gefühlt,  kann  aber  auch  so  laut  seiu,  dass 
Mlbet  die  Umstehenden  sie  hören.  Die  Anwendung  des  Stethoskops  ist  zu  ihrer 
Wahrnehmung  kaum  jemals  erforderlich  Sie -ist,  wenn  sie  vorhanden  ist,  ein 
sehr  wichtiges  Zeichen  der  stattgehabten  Fraktur,  indessen  sie  fehlt  bei  einer 
Anzahl  von  Frakturen,  wie  den  meisten  Schädelbrüchen^  den  Frakturen  mit  Ein- 
koilong  und  den  Kr&kturen  mit  Diastasc  (bei  denen  man  erst  nachdem  die 
Brnchriäcben  in  Berührung  gebracht  sind  die  Crepitation  erkennen  kann).  Es 
kommen  aber  auch  andere  Roibnngsgeräusche  vor,  welche  der  wahren  Fraktor- 
crepitation  ftbnlicli  sind,  wie  das  Schneeballknistem  frischer  Blutextravasate,  Gelenk- 
und  Sehnenscheidencrepitation,  Emphysemknistern.  Wenn  nun  auch  ein  geübter 
Chirurg  dieae  Reibungsgeräusche  nicht  leicht  mit  Frakturcrepitation  verwechseln 
wird,  so  ist  es  doch  im  Allgemeinen  wUn^cheuswertb,  dass  sich  zu  der  Crepitation 
Doch  eines  der  anderen  objectiven  Zeichen  hinzugeselle,  um  das  Vorhandensein  eines 
Knochenbruches  ausser  iCweifel  zu  stellen. 

Was  die  subjectiven  Frakturzeichen  betrifft,  so  sind  dieselben  der 
Katar  der  Sache  nach  von  viel  geringcrem  Werthe  als  die  objectiven  Zeichen. 
Die  gestörte  Function  des  betreffenden  Gliedes  ist  wohl  bei  allen  Knochen- 
brüchen  vorhanden,  seihst  bei  denjenigen  mit  Einkeilung ,  aber  sie  ist  nicht  he- 
veiskriLftig,  da  auch  andere  Verletzungen,  wie  schwere  Gontusioneo,  Distorsionen 
und  Luxationen  der  Gelenke  in  gleicher  Weise  zu  einer  sofortigen  FunctionsstOrung 
Veranlasäung  geben  können.  Der  fixe  Schmerz,  welcher  an  einer  ganz  be- 
stimmten Stelle  im  Knochen  gefühlt  wird  und  bei  Druck  auf  diese  Stelle  zunimmt, 
ist  ein  Sjrmptom,  welches  stets  zu  einer  sehr  genauen  Untersuchung  auf  Fraktur 
auffordert. 

Findet  man  keines  der  objectiven  Frakturzeichen,  so  muss  man  sich  mit 
der  Wahrscheiniichkeitsdi.ignose  einer  Knochencontusion  oder  •P'issur  begnügen.  Im 
Allgemeinen  macht  die  Frakturdiagnose  geübten  Aerzteu  keine  Schwierigkeit  und 
oft  liegen  die  Verhältnisse  so  klar,  dass  selbst  der  Laie  auf  den  ersten  Blick 
den  Knochenbruch  erkennt.  Es  kommen  jedoch  F&Ue  vor,  welche  ganz  ausser- 
ordentliche Schwierigkeiten  darbieten ,  so  dass  selbst  die  erfahrensten  Chirurgen 
nicht  im  Stande  sind,  mit  Sicherheit  zu  sagen,  ob  ein  Enochenbruch  vorliegt. 

IV.  Die  allgemeine  Aetiologie  der  Knochenbrttche  setzt  sich 
zosammen  aus  der  Prädiäposition  und  der  veranlassenden  Ursache  zu  einer  Fraktur. 
Von  Altera  her  weiss  man,  dass  es  Erkrankungen  des  Knochens  giebt,  welche 
dieselben  so  schwachen ,  dass  selbst  geringe  Gewalten  im  Stande  .sind,  eine  Fraktur 
berbeizuftihren.  Es  wird  daher  eine  KnochenbrUcbigkeit  herbeigeführt:  1)  durch 
höheres  Alter.  Jenseits  der  8iebenziger  Jahre  nimmt  die  F^estigkeit  der  Knochen  erheb- 
lich ah,  HO  dass  ein  Fall  auf  ebener  Erde  oft  genUgt,  einen  Knochen  zu  brechen,  und 
iwar  besonders  häufig  den  Sch^enkelhals.  Abgesehen  von  der  gewöhnlichen  senilen 
Atrophie,  bei  welcher  die  Knochenwandungen  in  solchem  Grade  verdünnt  sein 
ktonen ,  dass  die  Rinde  der  Oberscheokeldiaphy^e  aaf  die  Dünne  eines  Karten- 
bUttes  reducirt  ist,  kommen,  mit  ähnlichen  anatomischen  Veränderungen,  auch  andere 
Arten  von  Knochenatrophie  vor,  welche  theÜs  die  Folge  eines  allgemeinen  MarnHmus, 
theils  eine  Inacttvität  (im  Gefolge  einer  Knochen-  oder  Gelenkentzündung  oder 
einer  Lähmung),  theils  durch  eine  Affection  des  Central-Kervensystems  herbeigeführt 
lind.  —  2)  Knochenerweichung,  Osteomalacie  prfldisponirt  gleichfalls  zu  Frakturen, 
jedoch  ist  es  von  den  beiden  Formen,  unter  welchen  sie  vorkommt,  der  Osteo- 
wahicui  cerea,  welche  die  Knochen  ihrer  Kalksalze  beraubt,  aber  ihre  organi»*che 
Grundfiubstanz  unberührt  lässt  und  der  Osteomalacia  fragüis^  welche  die  Knochen- 
Bubstanz  verdünnt,  nur  diese,  welche  dadurch  zu  KnocbenbrUchen  prädisponrrtf 
w&hreud  bei  jener  die  Knochen  zwar  nach  den  verschiedensten  Richtungen  verhc^a;,«:^^ 
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aber  nicht  zerbrochen  werden.  —  3)  Die  Rhachitis  des  Kindeaalters  schwächt  die 
WidersUadsfUhigkeit  der  Knochen,  indem  die  neugebildeten  Schichten  arm  an  Kalk- 
Balzensind.  In  Folge  dessen  entstehen  sowohl  Verbiegungen  wie  Brüche^  meistens  unter 
der  Form  von  Infractionen,  bei  denen  ein  Theil  der  Knochenfasem  «inbricht,  der 
andere  Tbeil  die  Continnität  seiner  Fasern  erhalt,  aber  sich  biegt.  —  4)  Scorbut 
wird  von  den  SchriAstellern  aus  ftlterer  Zeit  vielfach  als  eine  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Knochengeweben  in  hohem  Grade  schwächende  Erkrankung  angegeben; 
seitdem  derselbe  jedoch  in  der  Neuzeit  durch  zweckmässige  hygiemsche  Maas- 
regeln zu  einer  sehr  seltenen  Erkrankung  geworden  ist  (besonders  in  den  schweren 
Formen),  kommt  diese  Art  der  Prädiuposttion  kaum  noch  in  Betracht ,  höchstens 
als  eine  Abtrennung  der  Rippenknorpei  von  den  Rippen  (also  eine  Art  von 
Epipbyaenlösuag).  —  6)  Syphilis  und  Hydrargyrose  zählten  gleichfalls  in  froherer 
Zeit  in  viel  erheblicherer  Welse  zu  den  prä<)i8ponirenden  Momenten  für  Knoohen- 
brUcben  als  jetzt.  Abgesehen  von  einem  im  Kjiochen  entwickelten  Gummiknoien 
kann  jedoch  die  Syphilis  nicht  als  prädisponirende  Ursache  ftlr  Frakturen  betracbirt 
werden ;  noch  weniger  ist  der  Einfluss  der  Hydrargyrose  uts  zur  Entstehung  von 
Frakturen  prfldisponirend  nacligewieflen.  —  6)  Carcinome  und  Sarkome  können  auf 
zweifache  Weise  zu  Frakturen  prfidispouiren,  nämtich  indem  dergleichen  Neubildnngea 
in  einem  Knochen  sich  entwickeln  oder  in  denselben  vuu  aussen  hineinwachsen, 
andererseits  aber,  wenn  auch  viel  seltener,  durch  die  schwere,  allgemeine  Kachexie, 
welcher  die  Kranken  oft  verfallen ,  und  bei  der  mit  den  sämmtlicben  Qbrigeu 
Geweben  auch  das  Knochengewebe  atrophisch  wird.  —  7 1  Enchondrome  und  Knocheo- 
cysten,  besonders  die  ziemlich  selten  im  Knochen  zur  Entwicklung  gelangenden  Ecchino- 
coocuscyst^i  können  die  Knoohenwändc  so  weit  verdünnen,  dass  gan<fi  geringe  Veran- 
lassDDgen  genügen,  um  eine  Fraktur  herbeizuführen.  —  Hl  Acute  Osteomyelitis 
und  Necrose  führen  gleichfalls  bisweilen  zu  Fracturen ,  besonders  dann ,  wenn 
ein  die  ganze  Dicke  der  Diapbyse  In  sich  achliessender  Sequester  durch  Demar- 
cation  sich  löst,  da  in  diesen  Fällen  meist  keine  Sequesterlade  gebildet  wird.  — 
9)  Caries  kann ,  wenn  auch  äusserst  selten ,  durch  allmälig  fortschreitende 
Knochenulceralion  einen  Knochen  so  verdünnen,  dass  er  bei  geringer  Gewalt- 
einwirkung bricht;  es  kommt  dies  vorzugsweise  an  den  Gelenkenden  oder  an  den 
Rippen  vor.  —  10)  Aneurysmen  grosser  Arterien  können  durch  ihre  andrängenden 
Pulsationen  die  angrenzenden  Knochen  so  weit  zum  Schwunde  bringen,  daas  der 
übrigbleibende  Rest  bei  Einwirkung  geringer  Gewalten  zerbricht  j  Brustbein  und 
Wirbel  durch  ein  Aorten-,  Schlüsselbein  durch  ein  Anonyma-  oder  Subclavia- 
Aneurysmaj.  —  H)  Auch  in  Fvlge  von  anatomisch  nicht  nachgewiesenen  Ursachen 
ist  mehrfach  eine  Knochenbrüchigkeit  beobachtet  worden,  die,  meistens  angeboren, 
sich  bei  mehreren  Generationen  fand,  ohne  dass  äusserlich  an  dem  KnochengerQst 
irgend  eine  Abnormität  zu  bemerken  war. 

Während  als  ve  ran  lassende  Ursache  eine  geringere  Gewaltein- 
Wirkung  genügt,  um  bei  einer  bestimmten  Prädisposition  einen  Knochenbruch 
herbeizuführen,  ist  eine  kräftigere  Gewalt  im  Stande,  einen  vollkommen  gesunden 
mler  selbst  auffallend  starken  Knochen  zu  zerbrechen.  Diese  Gewalt  kann  nun 
entweder  vun  aussen  her  den  KOrper  treffen,  Fraktur  durch  äussere  Gewalt,  oder 
sie  kann  im  KCrper  des  Verletzten  selbst  ihren  Sitz  haben,  Fraktur  durch  Muskelzug 
oder  durch  innere  Gewalt. 

Was  zuerst  die  Frakturen  daroh  äussere  Gewalt  betrifft,  so 
zerbricht  letztere,  bestehend  in  Schlag,  Stoss,  Anprall,  z.  B.  Gewehrkugel  den 
Knochen  entweder  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  sie  ihn  trifft  (directe  Frakturen), 
oder  die  einwirkende  Gewalt  pflanzt  sich  auf  einem  längeren  Wege  von  dem  Orte 
ihrer  Einwirkung  fort  und  zerbricht  den  Knochen  an  einer  entrernten  Stelle  (indirccte 
Frakturen).  So  kann  bei  einem  Falle  auf  die  ausgestreckte  Hand  entweder  der 
Radius  brechen,  oder  der  Humerus  oder  die  Clavicula;  bei  einem  Falle  auf  die 
FQsse  die  Umerschenkelknocben  oder  der  Oberscheukel,  im  Allgemeinen  gelten 
directe  Frakturen   für  schwerere  Verletzungen  als  indirecte,   da  bei    ihnen   suMer 
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dem  Knochenbruche   noch    eine    starke  Contasion   der  Weicbtheile    vorbanden    ist. 

Der  Mechanismus  der  Entstehung  derselben  ist  entweder  ein    reiner  Druck ,    oder 

Pnick    und  Zng  zugleich  ^    wie    er    namentlich    bei    einer   Biegung    des    Knochens 

in  Betracht  kommt.     Complioirter  ist  der  MechaniHmus  bei  indirecten  Brüchen,  bei 

denen  es  sich  um  Kuickung  uod  Biegung,  Zusammendrtlckung  und  Quetschung,  Ab* 

reissung  und   Torsion  handeln  kann.  Beide  FormeD,  die  directen  wie  die  indirecten, 

können  übrigens    sowohl  einfache  wie  complicirte  Brüche  sein   und    oft    ist   es    im 

einzelnen  Falle  gar  nicht  möglich,    zu  eutscheiden,  ob  man  es  mit   einer  directen 

^^oder    indirecten   Fraktur   zu    thun    hat.    —   Die    Frakturen    durch    innere    Gewalt, 

^B4.i.  durch   xMuskeizug,  betrerten  iheils  Knochen,  welche  durch  vorhergehende 

^■Erkrankung  geschwächt  waren,  theifs  aber  auch  Knocben,  welche  einer  derartigen 

^BSchwAchung    in    keiner  Weise   unterlegen    waren.     Besonders   häutig    sind    es   die 

^ppatella  und  das  Otecranon ,    welche  durch  Muskelzng    brechen ,    andererseits    sind 

r       aber    auch    bei    vielen    anderen   Knochen    Frakturen    durch    MiiskeUug    beobachtet 

worden,  un*!  zwar  am  häutigsten  am  Oberarm,    nächstdem  am  Oberschenkel,    am 

ÜDterflGbenkel  und  am  Vorderarme.     In  ganz  seltenen  Fällen  sind    sogar   an    der 

Clavicula,  den  Rippen,  dem  Brustbein  und  den  Wirbeln  Frakturen  durch  Mu^kelzug 

zur  Beobachtung  gekommen.     Meist  sind    es    plötzliche,    heftige,    willkürliche  Be- 

i       wegnngen,    die  zum  Zerbrechen   der  Knochen    fuhren,    in  selteneren  Fällen    auch 

^^  tetanische  Oonvulsionen. 

^B  Angeborene    Fractaren    können    während    oder    vor    der    Geburt 

^■«ntslanden  sein.  Abgesehen  von  den  durch  Kunstbilfe  am  Sobädel  [Zangenappli- 
^■eatiun)  oder  an  den  Extremitäten  (Wendung,  Lösung  der  Arme)  herbeigeführten 
^BFrakturen,  kommen  auch  durch  die  blosse  Wehenthätigkeit,  sowohl  am  Schädel,  bei 
^y  UissverfaältnisH  desselben  zum  Becken,  als  auch  an  den  Extremitflteu ,  bei  fehler- 
bafier  Lagerung  derselben,  Fracturen  zu  Stande.  Ebenso  werden  intrauterine, 
durch  Gewalteinwirkang  auf  den  Leib  der  Schwangeren  entstandene  Frakturen 
(am  häutigsten  nm  Unterschenkel)  beobachtet ,  wfihrend  in  einer  anderen  Reihe 
von  Fällen,  bei  anscheinend  intrauterin  entfltandencn  Knocheubrüchcn,  gleichzeitig 
«n  dem   Gliede  (Unterschenkel)   Knochendefecte  angetroffen    werden. 

V.  Verlauf  derKnochenbrUche  im  Allgemeinen.  Die  Heilung 
eines  Knochenbruches ,  welche  schon  die  Aerzte  des  Altertbums  interesairt  hat, 
die  einen  „Succtts  ossevs''  aunafameu,  welcher  erstarre,  dadurch  die  Brucbflächen 
miteinander  verlöthe  und  dann  Callus,  T.d-^rj^^  genannt  wurde,  hat  im  Laufe  der 
Zeiten  zu  zahlreichen  Theorien  geführt  uud  findet  n^ich  F.  Busch  in  folgender 
^ft  Wei^e  statt:  Unmittelbar  nach  dem  Knocbenbrucbe  ergicsst  sich  ans  den  zerri^tsenen 
^vGefUssen  so  viel  Blut,  bis  der  Gegendruck  des  Extravasates,  die  <^«gulalion  des 
f  Blutes  oder  die  Contraction  der  verletzten  GeflLsae  den  weiteren  Blutaustritt  bindert. 
^H  In  Folge  der  Verletzung  entwickelt  sich  eine  KntzUndung  mit  Hyperämie  und 
^y  Exsudation  aus  den  Gefässen  sämmtlicher  an  die  Bruchstelle  angrenzender  Gewebe. 
'  Unter  dem  Einflüsse  des  hierdiireh  reichlich  zuHiessenden  Ernährungsmateriales 
wu<:hem  die-Osteoblastenzellen,  welche  sich  bei  Kiodem  reichlicher,  bei  Erwachsenen 
spärlicher  an  der  Innenfläche  des  Periosts,  im  Markgewebe  und  in  den  HAVERs'schen 
Canälen  der  Brucbenden  befinden.  Gleichzeitig  wuchert  aber  ancb  das  interstitielle 
Bindegewebe  der  die  Frakturstelle  umgebenden  Muskeln,  während  die  quergestreifte 
Bnbstanz  vielfach  zerßLllt.  Auf  diese  Weise  bildet  sich  eine  entzündliche,  fibrOae 
Degeneration  der  an^enzcnden  Muskulatur.  Das  Blutextravasat  schwindet  durch 
einfache  Resorption  und  bat  an  der  Gewebebildung  auch  nicht  den  geringsten 
Antheil.  Während  sich  nun  unter  dem  Einflüsse  des  vermehrten  BlutzuHussea  die 
Geftesräume  der  Bruchenden  erheblich  erweitem  und  mit  einem  durch  die 
Anwesenheit  der  Osteoblastenzellen  verknöcberungsfUiigen  Gewebe  anftlllen ,  bat 
sieb  aus  Periost  und  Markgewebe  ein  ziemlich  fester,  obgleich  noch  unverkalkter 
Oewebsring  gebildet ,  welcher  den  Fragmenten  bereits  eine  gewisse  Festigkeit 
gegeneinander  verleiht.  Durch  die  Tbätigkeit  der  Osteoblastenzellen  schreitet  nun 
die  Verknöcherung  in  diesem  von  Periost  und  Markgewebe  gcbUdftt.^\^  ^^'«t>s«\Tv^ 
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vor  und  bildet  dadurch  die  lockere,  die  beiden  Fragmente  verbindende  Koocben- 
masse,  welche  Dcpdytren  als  cal  provisoire  bezeichnete.  AllmÄlig  schwindet 
der  äussere  Rnochenring,  sowie  die  die  Markhöhte  verschliessende  RnochenmaMe 
durch  Resorption.  Dsr  zwischen  den  Bruchflflchen  der  Knocbenrinde  befindliche 
Knochengewebe  consolidirt  sich  durch  die  Kntstehung  von  HAVERS'schen  Rftumen 
und  die  Ausffltlung  derselben  mit  regelrnJUsigen  Lamellensystemen  aus  dem 
schwammigen  GefUge,  welches  entzündlich  entstandenes  Knochengewebe  stets 
darbietet,  zu  dem  festen,  geschlossenen  GefQge  normaler  Knochensubstanz  und 
damit  ist  der  Endeffect,  die  Wiederherstellung  der  Continuitfit  des  gebrochenen 
Knochens  erreicht  (Dupüytren's  cal  dt-finttif}.  Die  umgebenden  Weichtheile 
haben  an  dieser  Wiederherstellung  auch  nicht  den  geringsten  Antbeil.  Allenfalls 
tragen  sie  durch  die  fibröse  Degeneration  zu  der  ersten  leichten  Fixirnng  der 
Brachenden  etwas  bei.  Da  sie  der  Osteoblastenzellen  entbehren,  fo  sind  sie  der 
Verknöohening  nnfiihig.  In  seltenen  Fällen  greift  jedoch  die  Wucherung  der  von 
den  Geweben  des  gebrrchenen  Knochens  herstammenden  Osteoblastenzellen  auf  die 
umgebenden  Muskeln  tlber  und  Ifibrt  dadurch  zu  daueinden  Muskelverknöcherungen. 
Das  ist  aber  die  seltene  Ausnahme.  In  der  hei  Weitem  grösseren  Anzahl  der 
Fälle  tritt  nichts  dem  Aelinliches  ein.  Die  der  entzündlichen,  fibrösen  Degeneration 
verfallenen  Muskeln  stellen  atlmälig  ihre  normalen  Verhältnisse  wieder  her  und 
wenn  die  Heilung  ohne  Dislocation  erfolgte,  deutet  nach  längerer  Zeit  nichts  aut 
die  stattgehabte  Störuug.  Dies  sind  In  kurzen  Ztlgen  die  hauptsächlichsten  Punkte 
in  dem  Heilungsproccsse  einer  gewöhnlichen  subcutanen  Fraktur.  Mit  der  Aus- 
bildung des  Di'i'UYTHEN'Bchen  caJ  prooif<oire  ist  das  fracturirte  Glied  wieder  functions- 
fähig.  Zur  vollständigen  Wiederherstellung  normaler  Verhflltniüse  sind  dann  jedoch 
noch  Monate,  ja  bisweilen  Jahre  erforderlich,  jedoch  erfolgt,  wie  dies  JcL  Woi*FF 
nachgewiesen  hat,  selbst  bei  mit  grosser  Deformität  stattgehabter  Heilung,  allmälig 
jene  dennoch  mit  Hilfe  der  im  Iniiein  des  verheilten  Knochenbruches  vor  sich 
gehenden  Umänderungen  der  Architektur  des  Knochens  nach  den  Gesetzen  der 
statischen  Mechanik. 

Bei  subcutanen  SplitterbrU  chen  werden  die  Splitter,  auch  wenn 
sie  ganz  abgetrennt  sind ,  kaum  jemals  wie  Fremdkörper  ausgestossen ,  sondern 
heilen  wieder  ein,  werden  in  den  Callus  eingebettet  oder  verfallen  der  Resorption. 
—  Gelenkbrüchc,  d,  h.  Bolcbe  Frakturen,  die  sich  entweder  lediglich  im 
Bereiche  der  Gelenkhöhle  linden  oder  die  gleichzeitig  intra  und  extracapsulär  sind^ 
sind  stets  mit  Haemartbroee  verbunden,  die  sich  sehr  langt>am  resorbirt  und  später 
noch  zu  Hydarthrose,  Bänderdehnung  u,  b.  w.  Anlass  geben  kann.  Die  Heilung 
der  intraarticulären  KnochenbrUche  erfolgt  im  Allgemeinen  schwerer  und  langsamer 
als  bei  den  Übrigen  Frakturen,  der  Callus  ist  dabei  spärlicher,  oder  es  kommt 
zu  gar  keiner  Callusbildung ;  aber  auch  wenn  die  Bruchspalten  durch  Callus 
verdrängt  wenden,  bleiben  dieselben  an  den  (Iberknorpelten  Gelenkfiftchen  fast  immer 
dauernd  sichtbar.  Wenn  auch  in  vielen  Fällen  mit  der  Heilung  eine  wenig  oder 
gar  nicht  gestörte  Brauchbarkeit  des  Gelenkes  erlangt  wird ,  bleibeu  in  vielen 
Fällen,  namentiicli  da,  wo  die  Heilung  in  dialocirter  Stellung  erfolgt  war,  Schwer- 
beweglichkeit oder  gar  Aukylose  zurück,  oder  es  kann  sogar  das  verletzt  gewesene 
Gelenk  von  einer  traumatischen  Arthritis  deformans  befallen  werdea. 

Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  es,  für  jeden  einzelnen  Knochen  zu 
wissen,  in  welcher  Zeit  man  darauf  rechnen  kann ,  einen  Knochenbruch  so  fest 
vereinigt  zu  finden ,  dass  der  Patient  ohne  (Gefahr  die  Function  des  betreffenden 
Gliedes  wieder  aufnehmen  kann.  So  verschieden  nun  auch  die  Heilungsdauer  unter 
verschiedenen  Verhältnissen  ist,  so  lassen  sich  doch  gewisse  Mittelzahlen  daftlr 
angeben.  Dieselben  sind  für  die  subcutane  Fraktur  eines  Erwachsenen  etwa  folgende  : 

Fractnr  einer  Fingerphalanx 2   Wochen 

„       eines  Metacarpal-    oder    Metat;irs.-ilknocheos     3        „  J 

„       einer  Kippe 3        „  m 

„      des  Schldsselbeines 4        „  I 


^ 
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^^m        Fr&ctur  des  Vorderarmes 5  Wochen 

^^m  n    Oberarmes B 

^^M  ^      beider  UnterächeDkelkoochen        .     .     .     .     S        ^ 

^^M  „       des  Schienbeines  Rllein 7         „ 

^^B  ^         „     Wadeabeines  allein 6         „ 

^^m  yj        ^    Oberschenkels 10        „ 

^^"  „        „    Schenkelhalses 12        „ 

Die  Heilung  einer  complicirten  oder  offenen  Fraktur  ist  im  Princip 
nicht  verschieden  von  der  einer  subcutanen  Fraktur.  Da  jedoch  hier  eine  äussere 
Wunde  bis  auf  die  Bruobtlächen  führt,  so  steigrert  sich  die  Entzündung  stelä  bis 
zur  Eiterung  und  bedingt  dadurch,  bei  nicht  antiseptisoher  Behandlung,  für  den 
Patienten  grosse  Gefahren ,  da  Eiterungen  in  der  Markhöhle  eines  Knochens  oft 
durch  Pyämie  zum  tödtlichen  Ende  führen.  Der  Calhis  bildet  sich  dabei  durch 
Verknöcherung  des  überall  aufschiesBenden  Oranulationsgewcbes.  Auf  alte  Fälle 
aber  wird  durch  die  Eiterung  die  Heiluugadauer  eines  Knochenbruches  sehr  ver- 
xögert,  so  dass  man  für  die  Heilung  einer  complicirten  Fraktur  die  doppelte  bis 
dreifache  Zeit  der  betreffenden  subcutanen  Fraktur  rechnen  musa.  Weitere  Störungen 
dt»  Heiltingsverlaufes  werden  durch  die  bei  einer  profusen  Eiterung  oder  Jauchung 
vielfach  erfolgende  Kecrose  der  Bruchenden  oder  Splitter  bedingt,  obgleich  letztere 
auch,  wenn  sie  noch  Zusammenhang  mit  dem  Periost  haben,  oder  selbst  wenn 
sie  ganz  gelöst  sind,  aber  die  Eiterung  normal  ist  (z.  B.  bei  antiseptischer  Be- 
bandlung),  mit  Be^ttimmthcil  wieder  anheilen  können.  Durch  eine  zweckmAssig 
von  Anfang  an  eingeleitete  antiseptische  Behandlung  werden  indessen  die  meisten 
der  geBcbilderten  Ubelen  Zufälle  vermieden  und  auch  die  Heilungsdauer  sehr 
erheblich  abgekürzt. 

VI.  Allgemeine  Prognose.  Die  Prognose  eines  Knochenbruches 
ist  nach  drei  Richtungen  hin  zu  stellen:  quoad  functi\>nem,  quoad  eMremttatein 
und  quoad  vttam.  Die  Function  stellt  sich  bei  Knochenbrtlchen ,  die  ohne  Dis- 
location  zur  Heilung  kommen,  besonders  im  jugendlichen  Lebensalter,  hflufig  so 
vollkommen  wieder  her,  dass  auch  nicht  der  geringste  Unterschied  gegen  früher 
besieht.  Ist  dagegen  die  Heilung  eines  Knochenbruches  mit  erheblicher  Di^location 
zu  Stande  gekommen «  so  bestehen  die  dadurch  verursachten  Beschwerden  an 
der  oberen  Extremität  hauptsächlich  in  einer  Störung  der  freien  Bewegungen 
der  Gelenke,  namentlich  der  Finger,  die  bis  zur  roUstfindigeu  Arbeitsunfähigkeit 
gesteigert  sein  kann ;  an  der  unteren  Extremität  sind  es  besonders  Verkürzungen 
des  Beines  oder  Scbierstollungen  des  Fussee,  die  störend  wirken.  Die  Existenz 
der  gebrochenen  Extremilflt  oder  gar  des  Lebens  kann  gefährdet  sein,  wenn  ausser 
dem  Knocbenbruche  noch  ausgedehnte  Quetschungen,  Zerreissungen  von  Gef^ssen 
und  Nervpji  und  besonders  eine  äussere  Wunde  vorhanden  sind.  Alsdann  tritt 
die  Frage  auf,  ob  es  nicht  nothwendig  ist,  die  Extremität  durch  die  Amputation  zu 
beseitigen  und  in  den  hdchsten  Graden  der  Zerquetsohungen  und  Zerreissungen 
kann  an  der  NothwLndigkeit  der  sofortigen  Amputation  nicht  gezweifelt  werden, 
jedoch  hat  gerade  bei  so  schweren  Verletzungen  die  der  neuesten  Zeit  angehörige 
antiaeptische  Behandlung  sehr  glänzende  Erfolge  zu  verzeichnen.  Ausser  der 
Hauptgefahr,  welche  solche  Zerquetschungen  bedingen,  der  Pyämie,  hat  man 
in  der  Neuzeit  noch  einen  Process,  die  ^-Pettembolie^  kennen  gelernt,  der  gleieh- 
fall.^  gefährlich  werden  kann  und  welcher  darin  besteht,  daas  das  durch  Zer* 
quetAcbung  des  Knochenmarkes  freigewordene  Fett  in  die  eröffneten  Venen  eintritt, 
durch  den  Kreislauf  fortgeführt  wird  und  sich  schliesslich  in  den  Capillaren  der 
Lunge  ansammelt.  Es  kann  das  Fett  übrigens  auch  durch  die  Nieren  wieder 
aniigeachieden  werden  und  findet  man  daher  im  Frin,  ausser  einem  oft  beobachteten 
Eiweissgehalt,  bald  nur  Spuren  von  Fett,  bald  grössere  Mengen. 

VII.  Allgemeine  Therapie.  Das  erste  Erforderniss ,  welches  jede 
Fraktur  gebieterisch  erheischt,  ist  ein  schonender  Transport  des  Verletzten.  Die 
Frakturen  der  oberen  Extremität  kommen  hierbei  weniger  in  Betracht.,   di^  d^t^>^ 
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dief>elhen  die  Belbatändige  Bewegurißrafühigkeit  dea  Patienten  nicht  anff^eboben  wirn 
imd  derselbe  die  gebrochene  Kxtremitöt  mit  der  unverletzten  zn  halten  und  zu 
unterstützen  im  Stande  ist.  Wohl  aber  ist  der  surgfAlti^ste  Tran<>port  bei  allen 
Frakturen  der  unteren  Extremität  erforderlich ,  weil  es  sich  sonst  leicht  ereignen 
kann,  dass  spitze  Fragmente  die  Haut  durchbohren  und  eine  einfaohe  subcutane 
Fraktur  dadurch  in  die  sehr  viel  gefthrlichere  complicirte  Fraktur  verrandeln. 
Es  kann  sich  daher  empfehlen^  den  Verletzten  an  Ort  und  Stelle  so  lancre  liegen 
zu  lassen,  bis  eine  wirkliche  oder  improvisirte  Trage  zur  Hand  ist,  auf  welcher 
er  ohne  Gefahr  fortgeschafft  werden  kann.  Die  Anforderungen,  welche  eine 
zweckmftasige  Behandlung  aUdann  zu  erfilllen  hat,  bestehen  (abgesehen  von  der 
Berücksichtigung  von  Cnmplicationen)  darin ,  dass  bei  Brüchen  an  den  Unter- 
extremitäten der  Patient  zweckaiJläBJg  gelagert  wird  (nicht  zu  breite,  aber  feste 
Bettstelle,  mit  unnachgiebigem  Boden,  darauf  eine  gute,  auch  dreitheilige 
RoBshaar-Matraze  oder  gleichmässig  gestopfter  Strohsack,  ein  am  Fassende  gegen 
den  gesnnden  Fuss  zu  setzender  Klotz  oder  eine  kleine  Kiste)  und  dass  die 
Fragmente  einander  in  der  richtigen  Stellung  gegentlber  gestellt,  (Reposition)  und 
und  in  dieser  Stellung  während  der  ganzen  Dauer  der  Heilung  erhalten  werden 
(Retention).  —  Die  Reposition  wird  meistens  durch  die  Extension,  Contraexiension 
und  die  Coaptation  au8e:efuhrt.  Nachdem  in  der  Lftngsaxe  der  Extremilüt  durch 
Zug  und  Gegenzug,  die  von  Gehilfen  bewirkt  werden,  die  normale  Länge  des 
betreffenden  Gliedes  wieder  hergestellt  ist,  umgreift  der  Chirurg  mit  beiden  Hunden 
die  Bruchstelle  und  sucht  die  Coaptation  aaszufllbren ,  indem  er  dnrch  Druck  die 
Fragmente  in  die  normale  Stellung  zu  einander  bringt.  Ist  auf  diese  Weise  die 
Reposition  einer  Fraktur  ausgeführt,  d.  h.  entspricht  die  Stellung  der  Fragmente 
möglichst  der  normalen  Configuration  des  Knochens,  so  tritt  eine  ungleich 
bedeutendere  Anforderung  an  den  Chirurgen  heran,  nämlich  durch  zweckmässige 
Mittel  diese  Stellung  während  der  Heilungsdauer  tn  erhalten,  die  Retention, 
die  durch  das  Anlegen  eines  Verbandes  erstrebt  wird.  Die  Versuche,  Frakturen 
in  möglichst  günstiger  Stellung  zur  Heilung  zu  bringen ,  sind  so  alt  wie  das 
Menschengeschlecht.  On  die  innere  Stütze  des  Gliedes  durch  die  Fraktur  auf- 
gehoben war,  so  wählte  man  folgerichtig  äussere  Stützen,  die  das  Glied  so 
lange  in  der  richtigen  Stellung  erhalten  sollten,  bis  die  innere  Stütze  wieder  her- 
gestellt war.  Diese  äusseren  Stützen  sind  die  Schienen,  die  an  die  AuRsentläche 
des  Gliedes  gelegt  und  mit  Bimleu  an  denselben  befestigt  werden.  Die  Schienen 
sind  im  Laufe  der  Zeit  erheblich  verändert  und  verbessert  worden.  Man  arbeitete 
HolzBchienen  möglichst  genau  nach  der  Form  der  Glieder,  denen  sie  zur  StUize 
dienen  sullteu ,  man  fertigte  biegsame  Schienen  aus  Metall ,  tbeils  Blech ,  theils 
Drahtgeflechten ,  theils  aus  anderen  Stoffen  an.  In  der  neueren  Zeit  trat  das 
Streben  hervor,  Materialien  zu  Schienen  zu  verwenden,  welche  in  weichem  form- 
baren Zustande  der  Extremität  angelegt  werden  und  bei  ihrer  Erhärtung  die 
ihnen  gegebene  Form  bewahren,  also  im  Wasser  erweichte  Pappe,  durch  Ein- 
tauchen in  heisses  Wasser  weich  gemachte  Guttapercha,  getränkter  formbarer  Filz, 
der  durch  Wärme  erweicht  wurde.  Alle  diese  ScLienen  werden  in  formbarem  Zu- 
stande der  Extremität  angelegt,  mit  circuUreu  Bindentouren  an  das  Glied  an* 
gedrückt,  ertiärten  mehr  oder  weniger  schnell  und  bewahrten  dann  die  bei  der 
Reposition  dem  Gliede  gegebene  Stellung.  Von  diesen  verschiedenen  Materialien 
sind  die  geformten  Holz-  und  Blechschienen,  sowie  die  Drahtschieaen  noch  häufig 
im  Gebrauch ,  eignen  sich  ganz  besonders  zu  Transport-  und  promorischen 
Verbänden,  genügen  aber  auch  bei  leichten  Frakturen  vollkommen  den  an  sie  zu 
stellenden  Ansprüchen.  Die  Guttaperchaschienen,  welche  erst  nach  1843  bekannt 
wurden,  gelangten  schnell  zu  ausgedehnter  Anwendung,  wurden  aber  später  durch 
den  Gypsverband  verdrängt ;  die  Filzschienen  sind  bisher  nie  in  grosser  Aus- 
dehnung zur  Verwendung  gekommen. 

Obgleich  die  ersten  Versuche,    erstarrende  VerbKnde  herzustellen, 
schon  mehrere  Jahrhunderte   zurUckdatiren ,    so  waren    dieselben    doeb    so    anvoll- 
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kommen ,  dasa  sie  der  Schienonbeh&Ddlung  gegenüber  nicht  aufzukommen  ver- 
mochten, und  erst  seitdem  Labkev  zu  Anfanf;  des  3.  JabrzelmtH  üiese»  JabrbundertM 
Beinen  Eiweissklebeverbsnü  bekannt  machte,  wurde  dieses  Prinoip  von  praktischer 
Bedeatuog  und  bat  seitdem  die  Scbienenverbftnde  mehr  und  mehr  verdröngt^ 
obgleich  der  Ei weissklebe verband  selbst  eine  nur  geringe  Verbreitung  gefunden 
bat  and  namentlich  durch  den  folgenden  Verband  verdrängt  worden  ist.  Wenige 
Jabre  spAter  (l83ü)  nämlich  gab  8Bt:TiN'  fßrüäselj  als  neuen  erstarrenden  Verband 
den  Kleisterverband  an^  bestehend  aus  erweichten  Pappscbicncn  mit  gewöhnlichem 
Buchbinderkleister  bestrichen,  dem  mit  einer  RoUbindo  umwickelten  Gliede  angelegt 
und  mit  anderen,  in  Kleister  getränkten  Binden  um^nckett.  Der  Kleisterverband 
braucht  ziemlich  lange  Zeit  bis  zum  volUtündigen  Trocknen;  er  ist  in  dieser  Zeit 
noch  nicht  vollständig  widerstandsfähig  und  üteht  deshalb  dem  schnell  erhärtenden 
Gypsverbande  in  dieser  Beziehung  erheblich  nach.  Der  ungleich  wichtigste  er- 
starrende Verband  ist  der  Gypsverband,  der  von  dem  holländischen  Ärzte  Mathusbn 
im  Jabre  1852  in  derselben  Form,  wie  er  jetzt  noch  im  Gebrauche  ist  (vergl. 
Immobilisirende  Verbände)  angegeben  wurde,  obgleich  Gyps  zur  Behandlung 
von  Knocbenbrüchen  als  sogenannter  Gypsguss  bereits  viel  früher  gebraucht  worden 
ist.  Die  Hauptvorthcile^  welche  den  Gypsverband  vor  den  anderen  erstarrenden 
Verbänden  auszeichnen,  sind  folgende:  1)  das  schnelle  Erhärten ;  2)  er  zieht  sich 
beim  Erhärten  nicht  zusammen,  was  die  anderen  Verbände  beim  Austrocknen  in 
nicht  unerheblicher  Weise  thun ;  3)  er  ist  porös  und  hind,ert  daher  nicht  die 
Perspiration  der  bedeckten  Hautfläcbe.  Diese  Vortheile  lassen  den  Gypsverband 
als  den  bei  Weitem  vollkommensten  und  zur  allgemeinen  Anwendung  geeignetsten 
Frakturverband  erscbeiueu,  von  welchem  man  nur  abweicht,  wenn  irgend  welche 
besondere  Grtlnde  dazu  vorliegen.  In  neuester  Zeit  ist  noch  in  ähnlicher  Weise 
der  Tripolitb  (eine  eomponirte  Substanz)  angewendet  wurden,  der  noch  schneller 
als  der  Gyps  erhärtet. 

Eine  andere  Art  der  [Behandlung  von  KnocbenbrUchen ,  namentlich  der 
offenen  ^  iat  die  mittelst  der  permanenten  Extension ;  das  Nähere  darüber  siehe 
unter  Extensionsverbände. 

In  Betreff  der  Zeit,  zu  welcher  der  Verband  anzulegen  ist,  herrscht  jetzt 
allgemeine  Uebereinstimmung  darin ,  dass  dies  möglichst  bald  geschehe  und  dass 
nicht  etwa  Tage  und  Wochen  mit  einer  zwecklosen  Antiphlogose  hingebracht 
werden.  Gerade  bei  den  erstarrenden  Verbänden  ist  jedoch  mit  äusserster  Sorgfalt 
darauf  zu  sehen,  dass  nicht  etwa  eine  ünischntlrung  der  Extremität  dabei  stattfinde. 
Die  Frakturstelle  muss  durch  umgelegte  Watte  geschützt  werden,  ebenso  prominente 
Knochenpankte,  und  die  Binden  dürfen  nur  leicht  und  glatt  umgelegt  und  nie 
feat  angezogen  werden.  Sollte  dennoch  durch  nachträgliche  Schwellung  der 
Verband  zu  enge  werden,  so  muss  derselbe  sofort  entfernt  oder  wenigstens  der  Länge 
nach  aufgeschnitten  werden,  da  sonst  die  Gefahr  der  Gangrän  vorliegt.  Der  Gyps- 
verband  erfordert  daher  eine  sorgfältigere  Beobachtung,  als  die  Schienenverbände. 
Wird  ihm  dieselbe  aber  zu  Tbeil,  so  leistet  er  auch  erheblich  mehr  als  jene. 

Ffirdie  eomplioirlen  (offenen)  Frakturen  gilt  dieselbe  Anforderung 
wie  (tXr  die  subcutanen ,  d.  h.  die  Fragmente  während  der  Ueilungsdauer  in 
günstiger  Stellung  einander  gegenüber  zu  erhalten.  Die  bestehende  Wunde  er- 
fordert hier  jedoch  wegen  der  Gefabren,  die  mit  derselben  verknüpft  sind,  eine 
ganz  besondere  Berücksichtigung.  Die  Behandlung  derselben  erfolgt  nach  denselben 
Principien  wie  die  anderer  schwerer  Verwundungen;  s.  darüber  den  Artikel 
Antisepsis  (Bd.  I,  pag.   551)  und  Extensionsverbände. 

VIII.  Verzögerung  der  Callusbildung  und  Pseudarthrose. 
Ist  die  Zeit  verflossen,  welche  nach  der  oben  gegebenen  Uebersicbt  als  die  mittlere 
Heiluugsdauer  der  verschiedenen  Frakturen  zu  betrachten  ist,  so  entfernt  man  den 
Verband  und  untersucht  vorsichtig,  ob  die  Fragmente  fest  vereinigt  sind.  Besonders 
für  die  untere  Extremität,  welche  den  Körper  tragen  soll,  ist  diese  rntersucbuug 
mit  grosser  Sorgfalt  auszufuhren.     Hat  man  sich  überzeugt,  dass    an    der  Bruch- 
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stelle  keine  Beweglichkeit  vorhanden  ist,  so  empfiehlt  ee  sich,  den  Patienten  noch 
einige  Tage  ohne  Verband  im  Bette  liegen  za  lassen,  täglich  ihn  zu  baden  und  die 
Extremität  mit  Campherapiritus  einzureiben,  um  die  Hautcirculation  wieder  etwas 
anzuregen.  Alsdann  wickelt  man  die  E^tremittt  von  den  Zehen  an  mit  einer 
Flanellbinde  ein,  um  die  Entstehung:  von  Oedemen  za  verhindern ,  und  läast  den 
Patienten  mit  Krücken  gehen.  Ftthlt  der  Patient,  das»  er  sich  wieder  aaf  sein 
Bein  fo8t  und  sicher  stutzen  kann,  so  Ifisst  er  die  Krücken  fort  und  greift  zu 
einem  einfachen  Stock,  um  schliesslich  auch  diesen  bei  Seite  zu  legen  und  sich 
wied<^r  frei  zu  bewegen.  Meistens  vergehen  jedoch  bei  FraktnreTi  der  unteren 
Extremität  Monate  dartlber,  bis  der  Patient  das  Gefühl  der  vollen  Sicherheit  erlangt 
hat  und  bis  die  durch  die  lange  ruhige  Lage  faerbeigeftthrte  Steifigkeit  der  Gelenke 
einer  glatten ,  freien  und  schmerzlosen  Beweglichkeit  Platz  gemacht  hat.  Zeigt 
sich  dagegen  nach  Ablauf  der  gewöhnlichen  Zeit  bei  Abnahme  des  Vorbandea 
noch  Beweglichkeit  an  der  Frakturstelle,  so  hat  man  es  mit  einem  Zustande  zu 
thuD,  den  man  mit  dem  Namen  der  verzögerte  n  Callusbi  I  d  ung  bezeichnet. 
In  solchen  Fällen  empfiehlt  es  sich  dann  im  Allgemeinen^  die  betreffende  Extremität 
mit  lauwaimen  .Seifenwaßser  zu  waschen  und  nach  mttglicbster  Ausgleichung  jeder 
Dislocation  einen  neuen  Verband  auzulegen,  um  das  Glied  wieder  mehrere  Wochen 
zu  immobiliBiren.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wird  der  Verband  entfernt,  und  die 
FrakturstellQ  abermals  auf  Beweglichkeit  geprüft.  Ist  auch  jetzt  die  Consolidation 
noch  nicht  erfolgt,  so  kann  man  dasselbe  Verfahren  noch  einmal  wiederholen,  oder, 
was  vorzuziehen  sein  dürfte,  das  Glied  frei  und  offen  (beim  Obersobenkel  in  der 
permanenten  Extension)  lagern  und  die  Fraktnrstelle  mit  leichten  Reizmitteln,  wie 
Jodtinctur  oder  Blasenpflastern  bebandeln.  Vergehen  dann  aber  wieder  mehrere 
Wochen  oder  Monate,  ohne  dass  die  Consolidation  sich  vollendet,  dann,  hat  sich 
ein  abgeschlossener  Zustand  gebildet}  den  man  als  Psendarthrose  bezeichnet- 
s.  Pseudarthroae. 

IX.  Die  fehlerhaft  geheilten  Knochenbr  üche.  Iftt  ein 
Knochenbruch  mit  starker  I^islocation  geheilt  und  wird  dadurch  die  Function  der 
betreffenden  Extremität  wesentlich  behindert,  so  kann  es  erforderlich  werden,  die 
Fraktur  wieder  herzustellen,  um  sie  in  einem  zweckmässigen  Verbände  in  besserer 
Stellung  zur  Heilung  zu  bringen.  Sind  erst  wenige  Wochen  oder  Monate  seit 
dem  Eintritt  der  Fraktur  verflossen,  so  gelingt  es  meist  noch  ziemlich  leicht,  in 
der  Chloroformnarkose,  den  Callus  zu  zerbrechen  und  die  Fragmente  dadurch  wieder 
beweglich  zu  machen.  Je  längere  Zeit  aber  seit  dem  Eintritt  der  Fraktur  ver- 
gangen ist,  um  Hü  schwerer  wird  die  Wiederherstellung  derselben.  Mit  der  ein- 
fachen Kraft  der  Hände  ist  dann  nichts  mehr  auszurichten,  sondern  maji  braucht 
besonders  construirte,  sehr  kräftig  wirkende  Maschinen.  Hauptsächlich  kommen 
hierbei  in  Betracht,  der  Flaschenzug,  der  ScHNEii>KR-MEXNEL'sche  Extensionsapparat 
und  die  von  verschiedenen  Chirurgen  (Bosch,  Oksterlkn,  Blasiüs,  v.  Brüns, 
Rizzou)  constrnirten  Osteoklasten.  Gelingt  es  mit  diesen  selbst  mit  Aufwendung 
sehr  bedeutender  Gewalt  die  Fraktur  wieder  herzustellen,  so  liegen  die  Ver- 
hältnisse ziemlich  günstig.  Die  Verletzung  wird  dann  als  frische  subcutane  Fraktur 
behandelt  und  das  erneute  Eintreten  einer  Dislocation  durch  einen  ent-sp  rechen  den 
Verband  verhütet.  Gelingt  es  aber  nicht,  durch  die  angegebenen  Mittel  die 
Fraktur  wieder  herzustellen,  so  muss  sich  der  Patient  (wenn  er  es  nicht  vorzieht, 
auf  jedes  weitere  Heilverfahren  zu  verzichten)  einer  blutigen  Operation  unterwerfen. 
Derartige  Operationen  sind  durch  die  antiaeptische  Behandlung,  im  Vergleich  zu 
früher  fast  ganz  gefahrlos  geworden,  so  dass  von  denselben  ungesoheut  ein  aus- 
gedehnter Gebrauch  gemacht  werden  kann. 

Es  kann  die  Osteotomie  nach  dem  Vorgänge  von  B.  v.  Langkkbeck 
mit  kleiner  Wunde  als  sogenannte  subcutane  Osteotomie  ausgeführt  werden, 
indem  eine  kleine  quer  gerichtete  Incision  an  der  prominentesten  Stelle  des  Callus 
gemacht ,  von  dieser  Incision  aus  der  Callus  mit  einem  Bohrer  quer  durchbohrt^ 
in  die  Bohröffuung  eine  feine  Stichaäge  eingeführt  und  jener  nach  beiden  Seiten  fast 
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volUtäüdifr  durchgesÄfft  wird;  alsdann  wird  die  StichsÄge  entfernt  und  dorch  lo- 
frAotion  mit  den  Ufluden  die  Trennung  vollendet.  Einfacher  ist  die  in  neuester 
Zeit  fast  in  allgemeinen  Gebritach  gekommene  Durcfameiäselang  der  BrucbätcUe 
mit  einem  schmalen  aber  krflftigren  Meissel  von  einer  kleinen  Wnnde  aus,  mit  dem 
nach  Tmatänden  hinzugefügten  Durchbrechen  des  noch  nicht  firetrennten  Restes 
des  Callna.  Bei  beiden  Verfahren  werden  die  vorhandenen  kleinen  Wunden  durch 
den  antißflptiscben  Verband  zu  schneller  Verheilung  gebracht.  Die  Osteotomie 
Dach  der  filteren  Methode,  mittelst  Freilegung  der  Bruchstelle  durch  eine  grössere 
Wunde  ist  nur  dann  erforderlich ,  wenn  bei  einer  unter  starkem  Winkel  statt- 
gehabten Verheilung  des  Bruches  eine  einfache  Lineare  Dorchtrennong  der  Brucb- 
atelle  nicht  ausreichend  sein  würde,  um  das  betreffende  Glied  wieder  gerade  zu 
richten ,  sondern,  wenn  es  nothwendig  ist,  aus  der  Brachstelle  zu  diesem  Zwecke 
einen  Keil  herauszunehmen.  Die  Entfernung  des  letzteren  kann  dabei  entwe<1er 
mittelst  irgend  eine§  Sftgeinstrumentes  oder  mittelst  des  Meissela  geseheheo.  Auch 
bei  dieser  eingreifenderen  Operation  ist  unter  antiseptischer  Behandlung  ein  günstiger 
Verlauf  zu  erwarten,  zumal  bei  der  Durchtrennung  des  Knochens  der  Markcanal 
nicht  eröffnet  zu  werden  püegt.  —  Es  kann  endlich  eine  kleine  Operation  bei 
deformen  Callus  auch  dann  erforderlich  werden,  wenn  irgend  eine  Spitze  des  letzteren 
oder  eines  dislocirten  Fragmentes  die  über  demselben  gelegenen  Weicbtheile  fort- 
dauernd reizt  and  in  Versohwiirung  versetzt.  In  diesen  Fftllen  ist  durch  Fi^i- 
legung  des  irritirenden  Knochenstückes  mittelst  eines  entsprechenden  Schnittes 
und  Fortnahme  jenes  mit  Säge  oder  Meisset  sehr  leicht  eine  Abhilfe  zu  beschaffen. 

Literatar:  Die  haaptflachlichsten  xasAmmenfwuenclcTi  Werke  über  die  Fraktor^ 
lehre  »nd:    Malgaigne,    TraiU  des  fraetures  «f    dta    laxation«.     Paris    1847.  —  Gurlt, 

EiBandb.  der  Lehre  von  den  KDorhi>n1)rtirhen.  Theil  I,  Berlin  1862-  —  P.  Braus,  Die  all- 
gemeine Lehre  von  den  Knochenbrüchon.  1.  Hälfte  in  Billroth  and  Lücke,  Dentsobo  Chirurgie. 
Liefening  27,   1.  Hälfte,  Erlangen  1^82.  «    Gurlt 

Frdmboesia.  wenn  es  auch  ausser  Zweifel  ist,  dass  die  ältesten 
^echis»^lien,  vnrwie^'ttid  aber  lateinischen  und  arabischen  Schriftsteller  allerlei  mit 
Vegetationen  ninhergehcnde  Procesae  der  Haut  gekannt  und  beschrieben  haben,  so 
sind  ex  doch  englische  und  französische  Reiseberichte  erst  aus  dem  17.  Jahrhunderte, 
welche  unsere  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  auf  ein  in  gewissen  Tropengegenden 
endemisches  Vorkommen  von  beerschwammartigeu  Wucherungen  gelenkt  haben. 

Historisches.  Die  ersten  Nachrichten  von  dem  Vorbaudensein  endemisch 
herrschender  papillärer  Neubildungen  erhalten  wir  durch  Oviedo  tod  der  Insel 
St.  Domingo,  wo  sie  unter  dem  Namen  ßubas  heute  noch  bekannt  sind.  Beilftutig 
um  dieselbe  Zeit,  das  ist  zu  Anfang  des  17.  Jahrhunderts,  haben  diese  Krankheits- 
form BuNTins  auf  dem  indischen  Archipel,  Pi30  in  Brasilien,  Pater  Labat  (1722) 
in  Westindien  kennen  gelernt,  wo  sie  vermöge  ihrer  Aehnlichkeit  mit  der  Erd- 
oder Himbeere  von  den  Eingeborenen  noch  heut'  zu  Tage  Yaws  oder  Pian  be- 
nannt wird.  —  Nun  ein  Mal  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Gegenstand  gerichtet 
war,  haben  in  kurzer  Zeitfolge  auch  andere  Beachreiber,  und  zwar  in  ziemlich 
maehnlicher  Anzahl,  denselben  ihr  Augenmerk  zugewendet.  So  haben  diesen  Neu- 
bildungsprocess  gesehen,  ßaJO.v  auf  Cayenne ,  Hilleby  auf  Barbados,  Mason, 
BGLA,  NiKLEN  am  westlichen  Küstengebiete  Afrikas,  Duncan,  Gayon  a.  A.  im 
ndan  (Bodnuj,  Baüdoin  und  Fdinari  in  Algier »  Mileoy  auf  Ceylon,  Bkxnet, 
KÖNIOER  a.  A.  auf  den  Fidschi-  und  S&moainseln  n.  8.  w. 

Eine  der  nach    flbereinstimmenden  Aussagen    meist   heimgesuchtesten  Ge- 
genden bilden  die  Antillen.   Auf  8t.   Domingo,  Jamaica,  Barbados,  Dominica  a.  A. 
11   man   den   Yaws  so   bduHg  begegnen,   dass   die  Iterierungen   gezwungen   waren, 
hufa    Einschränkung    derselben,    besondere  Krankenhäuser  zu  errichten  und  den 
Kranken  gegenüber  Zwangsmaasregeln  zu  ergreifen  (Nicholls,  Pontoppidan). 

In  den  SecbszigerJabreD  des  vorigen  Jahrhunderts  hat  non  Sadvaobs 
für  die  unter  Yaws ,  Plan  u.  s.  w.  vorkommenden  Krankheiten ,  indem  er  sie 
nach   Beschreibungen    Anderer    fUr    identische    Prooeaae    erklärt    und    ihre    volks- 

Real-Snoyclopadte  der  ce«.  Hellltiuid^.  VII.  t.  Aaa  "^ 
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tbilmliche  Benennung  in's  Französische  Übertragen  hat,  aus  framboise  die  gemein- 
Bcbaftliche  Bezeichnung:  Fratnboeaia  geschaffen.  Sauvaqes  cbarakterisirt  seine 
Framboeaia  als  „Morbus  contagtosus ,  endemius  aliquando  congenttws ,  cujus 
praectputnn  si/mp(oina  fst  frequens  exaritis  /ungorum  rubi  tdaei  fructus  cotore 

Jiguraqtte    tefereiiiium ,    unde    novien OmnthuB  parltbus    ki  fungi 

nnscuntur.  —  Hie  affechui  a  sgphtltde  eM  diversus,  ut  patet  ex  hujus  h%»tmaf 
kydrargiroi^i  feUcüer  curari  poajtit." 

Trotzdem  gegen  diese  Auffassung  ^  sowohl  von  Aerzten  (KirNSKMÜLLEB, 
HlLLÄKY  u.  B.  w.)  die  darüber  an  Ort  und  Stelle  Erfahrungen  zu  sammeln 
Gelegenheit  hatten,  wie  auch  von  medicinischen  Historiographen  fScniLLiNGj 
C.  SpREN'fSEL)  erhehlichc  £inwendungGU  erhoben  worden  sind,  finden  wir  doch, 
dttss  eine  aoäehnücbe  Anzahl  bedeutender  Autoren,  die  Oberhaupt  der  in  Rede 
befindlichen  Krankheit  Erwähnung  thun,  nicht  nur  die  Fraoiboesia  BenennuDg  bei- 
behalten, sondern  die  Krankheitsbeschreibung  von  Sauvagbs  fast  wortgetreu 
wiedergeben.  — 

So  soll  hier  beispielsweise  vorerst  Plevck's,  der  Autorität  des  18.  Jabr- 
handerts,  Erwähnung  geschehen.  Plenck  spricht ,  indem  er  eine  Darstellung  der 
Yawa  und  des  Pian  vor  hat,  nur  mehr  von  den  zwei  Species  der  Kromboesia 
(Guinensis  und  Americana)  und  meint:  „Eut  morbus,  in  quo  excrescerUtaf.  fungosae 
inori  fructu-n  referentes  in  toto  corpore  excrescunt** .  Doch  nicht  allein  in  der 
Definition,  sondern  in  der  Schilderung  des  Auftretens ,  Verlaufes  und  Ausgange! 
fichliesst  er  sich  Sahvages  vollinhaltlich  an.  Unterschiede  zwischen  den  beiden 
Autoren  bestehen  insofeme«  als  dieser  die  Framboeaia  zu  den  „Tubera"  zählt, 
während  jener  die  Hautkrankheiten  nach  dem  Principe  der  zu  Stande  gekommenen 
Producte  eintheilend,  sie  in  die  Classe  der  „Ezcrescentia**  einreiht. 

Femer  mtlsien  wir  die  Framboesla-Beflchreibung  von  Wilan  und  Batbmax 
als  eine  ihrem  Wesen  nach  getreue  Copie  der  von  SauvaijES  hallen,  der  nur  aus 
den   englischen  Reiseberichten   vereinzelte    unwesentliche  Momente  beigegeben   sind. 

Eine  Wendung,  wenn  auch  ganz  eigenthtlmlicher  Art,  hat  die  Frambocaia- 
frage  erst  durch  den  französischen  Kliniker  Alibkbt  erfahren.  Alibert,  der  sein 
System  der  Hautkrankheiten  mit  Rücksicht  auf  die  nattirlicbe  Verwandtschaft  der 
einzelnen  Formen  aufzustellen  beabsichtigte,  hat  die  Vaws  von  Guinea,  die  Piaus 
von  Amerika,  Pocken  von  Amboina  u.  s.  w.  in  die  Gruppe  der  „Dermafones 
ayphilklcae*'  gegeben.  Nicht  als  wenn  er  die  betreflfenden  Krankheiten  direct 
für  sjrphilitische  gebalten  hätte,  sie  sollten  nach  seiner  Vorstellung  nur  von 
derselben  Quelle  herkommen  und  mit  den  Syphiliden  durch  die  Bande  einer 
unbestreitbaren  Verwandtschaft  zueammengehalten  werden.  FUr  diese  Annahme 
aber  bestimmten  ihn  :  das»  die  Yaws,  Pians  u.  A.,  sowie  die  Hautsyphilide  in  Form 
von  Flecken,  Knötchen  und  Pusteln  auftreten  und  dann,  dass  es  auch  eine  iSyphilin 
vegetans  framhoesia  giebt. 

Mit  Zugrundelegung  einer  derartigen  Beurtheitung  der  Verhältnisse  ver- 
sucht er  Bodann  durch  das  Anftlfaren  von  Krankengeschichten  und  durch  die  Wieder- 
gabe von  Krankheitsbildern  nachzuweisen ,  dass  jene  Mykosisform  gar  nicht  au«- 
Bchliesslich  den  Tropengegenden  eigen  zu  sein  brauche,  sondern  dass  sie  auch  bei 
uns  anter  der  gemässigten  Zone  anzutreffen  sei. 

Indes»  besteht  in  Bezug  auf  dessen  Mittheilnngen  der  Uebelatand,  dass  gerade 
die  Krankengeschichten,  die  Alibrrt  für  seine  Beweisführung  gebraucht,  trotz  einer 
gewissen  Classicität  der  Schilderung  eben  das,  was  sie  beweisen  sollen,  nicht  dartbun, 
flondem  dieselben  erregen  den  Verdacht,  ob  denn  doch  in  dem  einen  Falle  zum  mindesten 
nicht  eine  Syphilis  ulcerosa  vegetans  vorliegt.  Cnd  ferner,  was  die  Abbildongen 
betrifft ,  so  sollen  diese  durchaus  nicht  denen  der  Taws  oder  Plans  entsprechen. 
Batehan  z.  B.  spricht  sich  mit  aller  Bestimmtheit  dahin  aus ,  dass  „die  anf 
Taf.  35  des  AUBEBT'scben  Atlasses  unter  Pians  ruhoides  Übersch riebe ne  Ab- 
bildung nicht  dem  Bilde  der  Yaws,  vielmehr  dem  einer  vernachlässigten  PorrigQ 
oder    Sycosis    capillitii    entspricht.'*     Ebenso    giebt    Köbneh    in    seinem   Werke 
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,^K]ini8cbe  und  experimentelle  Mittheilungen^',  pag.  37,  an,  dam  Bkbliner,  der 
im  ostindiecb^n  Archipel  die  endemische  Framhoesia  dnrch  lUngereZeit  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  die  Identität  mit  der  von  Aubert  gegebenen  Abbildung  (  Tafel  36) 
auf  das  Entschiedenste  verneint. 

Offenbar  bat  die  EigenthflmUchkeit  der  ALiHEET'schen  Erklärangs-  und 
Eintheilnogsweiso  dazu  beigetragen,  dass,  selbst  die  TTeimatsgenossen  all'  diesen 
Neuernn^en  gegenüber  sich  ablehnend  verhalten  haben.  Raver  und  Gtrert  er- 
wähnen die  Krankheit  gar  nicht.  GrREAUDAU,  Cazenave  und  Sciibdel,  BüRIN  u.  A. 
itlbren  Alihkht  zwar  bei  der  Framboeaia,  d.  i.  Yaws-Schildorung  an,  doch  keiner 
derselben  findet  es  angezeigt,  filr  dessen   Ansichten  einzustehen. 

Wenn  dem  su  ist,  so  mfissen  wir  dann  nicht  minder  zurückhaltend  in  unserem 
Urtbeile  auch  in  Beireff  der  Qbrigen  der  in  der  Literatur  angefdlirten,  einheimischen 
Framboe^ia- Fälle  sein.  Denn  zwar  linden  wir  in  alteren  ilerraatologischen  Werken 
vor,  dass  Raultn  im  Jahre  1752  im  Departement  Lot  et  Garonne  eine  endemisch 
geherrtchte  Plan  de  Nerac  will  beobachtet  haben,  die  in  allen  ihren  Erscheinungen 
mit  den  Yaws  vollstAndige  Analogie  gehabt  haben  soll,  und  ferner  ftlhren  Cazevavb 
und  SciiEDKL  in  dem  Werke:  „Ähregd  prah'que  des  malndifs  de  Ja  peait**  an, 
dass  ihr  Lehrer  Biet,  der  Zeitgenosse  Alibbet's,  in  Paris  an  einem  französischen 
Mädchen ,  das  über  Frankreichs  Grenzen  gar  nicht  hinaufgekommen  war ,  eine 
Pian-Affection  gesehen  habe;  allein  im  ersten  Falle  ist  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
durchaa»^  nicht  sichergestellt,  —  Raybb  halt  der  Beschreibung  nach  das  Leiden 
Otr  Syphilis  —  aud  im  zweiten  Falle  bat  die  Literatur  davon  keine  directe 
KeontDiss  erhalten. 

In  nachfolgender  Zeit  ftlhrt  von  französischen  Collegen  nur  Devkbgik  einen 
Fall  aas  dem  Jahre  1850  an,  wo  ein  junges  Mädchen  aus  dem  Departement  l'Allier 
an  einer  im  Gesichte  und  am  Halse  aufgetretenen  Pian-Affection  behandelt,  durch 
den  Gebranch  vonTheer-  und  Schwefelbädern  binnen  fftnf  Monaten  gebeilt  worden  sei. 

lieber  einen  anderen  Fall  von  Framhoesia  an  einem  Engländer  hat 
J,   HtrrCHINSOX  in   London  berichtet. 

In  Folge  Verlautbarens  dieser  angeblicher  Yaws-Fftlle  in  Europa,  wenn 
auch  deren  Zahl  Pebr  massig  war,  glaubte  man  von  mancher  Seite  der  Affectiou 
bierselbst  nicht  nur  völliges  Heimathsrccht  zugestehen  zu  können ,  sondern  man 
ging  in  der  Zuerkennung  der  Framhoesia  so  weit,  dasa  man  alle  möglichen 
papillären  Wucherungen,  ohne  genauer  zu  prüfen,  ob  die  Fälle  dem  ursprQng- 
liehen  Krankheitsbilde  n.  s.  w.  entsprechen ,  oder  ob  denselben  denn  doch  nicht 
ein  anderweitiges  KrankheitHmoment  zu  Grunde  liegt,  diese  Bezeichnung  beilegte. 
Demnach  bildet  z,  B  bei  Fcchs  die  erste  Gattung  der  Tbjmiosen  die  Framhoesia 
und  er  schildert  dabei  nach  portugiesischer  Quelle  (Gomez)  in  eingehender  Weise 
den  Krankheitsprocess  der  Taws  und  Pians;  an  einer  anderen  Stelle  desselben 
Werkes  dagegen  wird  Lupua  ejnuhfn-anti  synonym  mit  Fromboesin  v,  Sycosis 
Mcropkulofa  genommen  (pag.  554). 

Dies  allzu  häufige  und  völlig  unbegrQndete  Anwenden  der  Framhoesia- 
Bezeichnung  hatte  dann  zur  Folge,  daas  man  in  der  Zukunft  eine  förmliche  Schea 
trug,  sie  auch  fernerhin  zu  gebrauchen.  So  hat  Beigel  seinen  im  Londoner 
Rrankenbauee  beobachteten  Fall,  welcher  der  Beschreibung  nach  in  vieler  Beziehung 
mit  der  exotischen  Framhoesia  übereinstimmt,  in  Ermangelung  einer  allgemein  an- 
erkannten Terminologie  und,  um  die  drei  Hauptsymptome  der  Wucherung  zuaammen- 
rafasMO,  als  „Papiü&tna  area-elevatuvi"  eingeführt;  und  ein  anderes  Mal  bat 
L  Metke  einen  allerdings  in  etwas  entfernterer  Weise  ähnlichen  Ausschlag  unter 
„Eine  seltene  Form  von  Himbeergeschwütaten"  beschrieben.  R.  Bebgh  wieder  hat 
ftir  derlei  Fälle  Pessema  (von  thj^to:,  Stein  im  Damenhrette)  vorgeschlagen. 

Um  dieser  Zerfahrenheit  schliesi^lich  ein  Ende  zu  machen,  hat  Hkbba, 
da  er  ^\n  der  Framhoesia  nur  das  wilde  Fleisch  geschwüriger  Processe  sieht", 
g:omeint ,  dass  man  die  nosologische  Benennung  ganz  fallen  lasse.  —  Er  ist  nämlich 
der  Ansicht,  dasa  eine  autoehthone  Framhoesia  nicht  exvftlWV  \vtA  ^i«k 
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all'  die  maul  und  himbeerarti^en  u.  s.  w.  Wucherungen  nur  die  Folgen  eines 
mit  Eiterung  eiohergebenden  irritativen  Vorganges,  einea  cbroniscb  eatzUodUcben 
Processes  an  syphilitischen,  scrophulösen  und  lupösen  Geschwllren,  an  cariö.sen 
Knochen  u.  dgl.  m.  sind,  und  dass  es  daher  richtiger  ist,  dort,  wo  derlei  papilläre 
Wucherungen  vorkommen,  da*i  Wort  dafür  adjectivisch,  wie  etwa  Sj/cosut  fram- 
hoeinformis ^   Sifphäw  vegetans  framliuettt'farmii  u.  dergl.  m.  anzuwenden. 

Die  HEBaA'scbe  Schule  ist  im  Allgemeinen  dem  Beispiele  ihres  Lehrers 
gefolgt  and  hat  die  Framboeaia  sowohl  als  Terminus  wie  als  Charakter  für  «ine  be- 
sondere Erankbeitsform  ganz  aus  dem  Systeme  gestricben  (Neuha.vn,  Aüsfitz  u.  A.)- 

Kaposi,  der  im  Ganzen  denselben  Standpunkt  einnimmt,  bat  in  einem 
recht  lehrreichen  Auftiatzo  nachzuweisen  versucht,  das.s  aitsser  bei  Syphilis,  Lupus, 
Eczema ,  Sycosis  u.  s.  w.  auch  noch  otnc  ganz  idiopathisch  mit  Bindegewebs- 
neubiidung  und  ZelleninHltration  einhergehende  papilläre  Wncherong  vorkommt, 
fdr  die  er  die  Benennung  Dermatitis  papillaris  idiopatkica  gewählt  bat.  Durch 
das  Aufstellen  dieser  nach  gewisser  Kichtnog  immerhin  gerechtferligtea  Nomi^n- 
clatur  glaubt  Kaposi  ,  die  Notbwendigkeit  der  Annahme  von  einer  selbständigen 
Framboesia-Krankbeit  Übertlüsaig  gemacht  zu  haben. 

Mir  erscheint  diese  Argumentation  Kafosi's  nicht  ganz  stichhältig.  Denn 
wenn  ich  auch  nach  den  gemachten  Erfahrungen  bereitwilligst  mit  ihm  darin  Uberein- 
stimmo,  daas  es  einerseits  begrtlndet  ist,  eine  Derm.  papillaris  idiopath,  aozu- 
nobmen  und  dass  andererseits  das  Aufstellen  eines  umschreibenden  Krankbeitsnamens 
bei  unserem  beutigen  HedUrftiiase  nach  ätiologischen  Gründen  Über  die  Verlegenheit 
oiobt  hinaiisitilft,  dass  man  hingegen  immer  das  Leiden  auf  den  ursprünglichen  Quell 
zu  prüfen  und  mit  Zugrundelegung  dessen  zu  benennen  hat,  so  glaube  ich  doch 
eine  solche  Schlnssfotgeruug  wie  oben  nicht  zulassen  zu  können,  dass,  weil  die  Daten 
von  der  Ursache  der  Krankheit  unbekannt  sind,  diese  überhaupt  nicht  ezistire,  oder  dass 
man  sie  nicht  Framboesia,  sondern  nur  Dermal,  papiil.  idiopath.  benennen  könne. 

Denn  die  Schilderungen,  die  wir  über  Yaws  und  Pisns  besitzen,  enthaltt^n 
zwar  einige  FremdartigkeitoD,  aber  durchaus  keine  UnglaubwUrdigkeit.  Im  Gegentheil^ 
wir  erfahren  bei  einem  aufmerksamen  Verfolgen  derselben^  dass  das  Krankbeitsbild 
seinen  wesentlichen  Charakter  seit  dem  ersten  Bekanntwerdeu  unverändert  beibehalten 
hat.  Dr.  WiNTERHOTTOM  und  Hillabv  aus  dem  vorigen  Jahrhunderte  beschreiben  die 
Yaws  ganz  in  derselben  Weise  wie  Milroy  im  Jahre  1873  und  Pontkppidax  18tJ*J. 

Etwaige  Schwankungen,  die  in  Bezug  der  Yaws  im  Verlaufe  eines  Jaltr- 
hunderts  bekannt  wurden ,  umfassen  eigentlich  entweder  nur  ihre  Zu-  und  Ab- 
nahme —  wie  z.B  .  nach  Dr.  Bowkuuank,  dass  auf  Jamaica  im  Jahre  1836  jede 
Provinz  ihr  eigenes  Yaws- Spital  gehabt  hat,  dass  im  Jahre  1837  nach  der  Emanci- 
pation  kaum  einige  Dutzend  Fälle  zu  sehen  waren  und  dass  sich  die  Krankheit  bei 
der  Zählung  im  Jahre  1861  auf  die  reapectable  Summe  von  894  männlichen  und 
618  weiblichen  Kranken  erhöht  haben  — ,  oder  sie  erstrecken  sich  auf  die  Mit- 
tlieilung,  dass  durch  den  immer  reger  werdenden  Verkehr  für  das  Vorkommen  der 
Yaws  neue  Gebiete  entdeckt  worden  sind. 

Darum  glaube  ich  mit  KOb^er  annehmen  zu  können^  dass,  wenn  auch 
die  Aehnlichkeit  von  Alibkrt's  Myko^is  framboesoides  mit  den  endemischen  Yaws 
nicht  erwiesen  ist,  und  wenn  auch,  indem  ich  einen  Schritt  weiter  gehe,  die 
Identität  der  Epidemie  von  Nerac  und  die  Identität  der  Fälle  von  Bihtt,  Devkroik 
u.  A.  mit  der  Framboesia  der  Nosologen  nicht  ohneweiters  wahrscheinlich  ist ,  des- 
halb noch  kein  genügender  Grund  vorhuuden  ist,  die  Existenz  der  endemischen, 
exotischen  Framboeeia  als  eine  Krankheit  sui  goneris  zu  verneineu  und  dass  wir 
das  zum  mindesten  insolange  nicht  thun  können,  als  diesbezüglich  von  oompetenter 
Seite  eine  ausreichende  Widerlegung  nicht  erfolgt. 

Symptome,  Verlauf  und  Ausgang.  Die  Krankheit  tritt  im 
Allgemeinen  ohne  vorangegangene  Vorläufer  (Nilen,  Mason)  uud  nur  ausnahms- 
weise nach  mehrtägigem  Unwohlsein  (Rodschied)  oder  intermittirendem  Fieber 
/Prcner)  auf  beliebigen,    oft  ganz    gesunden   Stellen  der    Haut  (das  Gesicht  und 
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die  behaarten  Stelleo  des  Körpers  sollen  dafür  eine  besondere  Prädisposition  besitzen) 
in  Form  vuu  einzelnen  oder  nahe  snetnander  stehenden  blassrotbeD  Flecken  und 
Knötchen  auf.  Indem  dieeelben  dqo  sieb  fortentwickeln,  fliessen  die  Gfflorescenzen 
oft  zusammen,  bekommt  die  Oberfläche  bald  ein  mehr  drnaigeSf  bald  ein  mehr  papjl- 
lomatösea  Aussehen  und  entsteht  allmälig  eine  inniger  anhafkende,  umfangreichere 
Schuppenbildung.  Sind  die  Efflorescenzen  bis  zur  Erbsengrösse  ausgebildet ,  so 
BcbUgt  die  fernere  Entwicklung  zweierlei  Richtungen  ein. 

Entweder  wächst  die  Wucherung  bis  xn  einem  haaelnussgrossen  Tumor 
heran ,  in  welchem  Falle  die  Farbe  lebhafter  roth  wird,  der  papilläre  Charakter 
deutlicher  hervortritt  and  die  Oberfläche  nach  Eintrocknen  eines  Übelriechenden 
Secretes  mit  einer  schmutzig  gelbbraunen  Borke  sich  bedeckt,  welche,  wenn  sie 
abgehoben  wird ,  leicht  zerreibbar  ist  and  eine  nässende  Unterlage  zeigt.  Unter 
dem  Mikroskope  giebt  sich  die  Borke  als  eine  aus  Epidermis,  Eiterzellen  nnd  aus  einer 
unförmlichen  br^keligen  Detritusmasse  zusammengehaltene  Anhäufung  zu  erkennen. 

Nach  ein-  bis  mebrmunatlichem  Bestände  verliert  die  Geschwulst  ihre 
Succuienz  und  wird  welk  ;  dementsprechend  filllt  sie  zusammen,  wird  ihr  Umfang 
kleiner,  die  Borke  lOst  sich  spontan  ab  und  was  die  papillomatösen  Wucherungen 
anbelangt,  so  schrumpfen  sie  fast  bis  zur  Unkenntlichkeit  ein.  —  Endlich  findet 
sieh  an  der  betreffenden  Stelle  nur  mehr  ein  dunkler  oder  blasser  pigmentirter 
Fleck  vor,  dessen  Oberfläche  oft  durch  eine  Zeit  drüsig  besetzt  erscheint  and  dessen 
Gewebe  atrophisirt  aussieht. 

Oder  aber  die  oben  berührten  Knötchen  verwandeln  sich  zn  Pusteln,  aus 
denen  bald  früher,  bald  später  verschieden  grosse,  mit  bnehtig  zackigen  Rändern 
versehene  Geschwüre  hervorgehen.  Letztere  Erscheinung  ist  vorwiegend  bei 
scrophulosen ,  syphilitischen ,  caehectischen  u.  dergl.  Kindern  und  Individuen 
anzutreffen. 

Während  nun  das  einzelne  Geschwür,  ohne  besondere  Tendenz  sich  zu 
vergrössem,  mehrere  Monate  hindurch  in  einem  asthenischen  Zustande  verharrt, 
bilden  sich  oft  in  der  Peripherie  desselben,  in  Folge  sbfliessenden  Secretes,  papilläre, 
bimbeerartige  Wucherungen,  welche  zumeist  mit  dem  Uebemarben  des  Geschwürs, 
als  ihres  Nährbodens  beraubt ,  welk ,  atrophisch  werden  und  schliesslich  abfallen. 
Nur  ausnahmsweise  wird  eine  oder  die  andere  Wucherung  stationär  nnd  diese 
kann  aU  ein  bis  taubeneigrosser  Tumor    zurückbleiben. 

So  wie  die  Grösse  der  Tumoren  und  Geschwüre  verschieden  sein  kann, 
•o  wechselt  auch  deren  Zahl.  Es  können  von  einzelnen,  auf  ein  bestimmtes  Gebiet 
beschränkten  oder  über  die  ganze  KörperoberHflche  zerstreuten,  bis  zur  Vermehrung 
von  bunderten,  alle  möglichen  Abstufungen  vorkommen  fPolt/papilloma  tropivuvi, 
Charloüis).  Allerdings  ist  eine  übermässig  grosse  Anzahl  derselben  mehr  bei 
Negern  und  Farbigen  anzutrefl^en. 

Gleichviel,  wie  immer  auch  der  Proeess  seinen  Ausgang  nimmt,  dem 
Wesen  nach  hat  derselbe  mit  dem  Eintrocknen  der  Geschwülste  und  dem  Verbeilen 
der  Geschwüre,  was  kaum  ein  Jshr  in  Anspruch  zu  nehmen  pflegt,  sein  Ende 
erreicht.  Das  erkranke  gewesene  Individuum  —  nnd  sei  dies  auch  nur  ein  Kind  — 
wird,  wenn  es  durch  die  mehrmonatliche  Eiterung  nnd  durch  die  immerhin  beträcht- 
liche Belästigung  von  Seite  der  Wucherungen  in  der  Ernährung  beeinträchtigt  worden 
ist,  bald  von  den  B^olgen  der  Krankheit  hergestellt  and  es  tritt  ein  in  jeder  Beziehung 
vollständiges  Genesen  desselben  ein.  —  Abweichungen  von  diesem  Ausgange  kommen 
nur  dann  vor,  wenn  der  Kranke  schon  vorher  mit  irgend  einem  constltutlonellen 
Leiden  —  Scrophulose,  Syphilis,  Scorbut  u.  s.  w.  behaftet  war,  in  welchem  lalle 
der  GeechwUrsproeess  tiefer,  selbst  bis  in  die  Knochen  reichen  kann,  und  welchem 
dann  eolliquative  Erschöpfungen  folgen  können.  —  Hie  und  da  wird  selbst  das 
letale  Ende  beobachtet.  —  Recidive ,  wie  solche  von  Faulet  nnd  Thomson  gesehen 
wurden,  sollen  nur  an  caehectischen  Individnen  vorkommen.  ■ 

In  Bezug  auf  Aetiologi  o  der  Yaws    sind    die  Ansichten    vom   Anfange] 
her  getheilt  gewesen.  —   Ein  grosser  Tbeil  der  Autoren   hält  die  Krankb^vt  <Xx^ 


eonUgiös.  —  UrBprUn)!;licb  glaubten  einige  Autoren,  sie  mit  der  Syphilis  in  cauaalen 
Zasammenbang  briogeo  zu  könuen ,  und  noeli  in  der  ersten  Hitlfte  dieses  Jahr- 
hunderts sind ,  z.  B.  ven  RosHOUX  und  Levacher  Daten  angegeben  wurden, 
vermöge  welcher  die  berührte  endemische  Krankheit  direct  für  Syphilis  erklärt 
werden  sollte.  Allein  andere,  nicht  minder  bewährte  Forscher,  haben  dieser  Auf- 
faasuug  schon  vor  Laogetn  widersprochen  (Thoüson)  und  in  allerletzter  Zeit  wieder 
haben  Bowebbaxk',  Milroy,  Isjrav  die  linbaltbarkeit  dessen,  d&ss  dem  Leiden  ein 
syphilitificbes  Virus  zu  Grunde  liege,  dargethan.  —  Milkov,  der  jUngst  sehr  ein* 
gehende  Mittheilungen  über  die  Yaws  gemacht  bat,  hält  dafür,  daäs  «ie  unmittelbar 
durch  ungtlnstige  hygienische  VerhÄltnisse,  wie  solche  bei  den  dortigen  Einwohnern 
nur  allzubäufig  vorzufinden  sind,  veranlasst  werden.  L>arum  sollen  Neger  und  Creolen 
vorzugsweise  dieser  Krankheit  unterworfen  sein  und  aollen  nur  in  vereinzelten 
Fällen    die  in  diesen  Gegenden  wohnhaften   Weisäeu  davon  befallen  werden. 

Anatomie.  Das  Gewebe  jener  Tumoren  wurde  mehrfach  (I'auuct, 
Ferrieb  ,  Chablocis  u.  A.)  und  Jüngst  wieder  durch  Pontoppidan  Anatomisch 
untersucht.  —  Die  Befunde  stimmen  im  Allgemeinen  üarin  Uberein,  dass  der  Proces« 
im  Corium  unter  der  Form  einer  chronischen  Dermatitis  seinen  Anfang  nimmt,  sich 
nach  allen  Richtungen  ausbreitet  und  mit  Hinterlassung  einer  setbststftndigeu 
GranuIationsgescbwuUt  endigt.  —  Pontoppidan  konnte  weder  im  Secrete  noch 
im  Gewebe  Pilze  vorfinden, 

Therapie.  Als  das  zweckmässigste  Heilverfahren  hat  sich  bisher  der 
exspeotative  Vorgang  erwiesen.  —  Man  sorge  durch  den  Gebrauch  einer  indifferenten 
Salbe  oder  eines  unschädlichen  Verband wassers  für  die  Vermeidung  der  Borken* 
bildung^  für  eine  entsprechende  Reiuhaltung  der  ergriffenen  Stellen  und  tlberlasa« 
im  l'ebrigen  die  Heilung  dem  naturgemässen  Verlaufe.  —  Ist  es  zur  Entwicklung 
von  umfangreichen  Tumoren  gekommen,  so  können  diese  auf  die  chirurgisch 
gebräuchlichen  Weisen  —  Abtragen  —  entfernt  werden ;  die  dadurch  eotstandeaea 
Subätanzverluste  pflegen  ohne  Zwischeufall  zu  heilen.  —  Eingreifende  Aetzmittel, 
autlsyphilitische  Ouren  oder  gar  allzu  reichliche  Anwendung  von  Quecksilber  wenleo 
verworfen.  Nur  Oharlouis  hält  als  die  beste  Behandlung  die  combinirte  Darretohung 
von  Quecksilber  und  Jodkali. 

Literatur:  Aaseer  den  reicbhnlügen  Literutnrttopaben  bfti  Hi  racb,  Handbuch  der 
hiatorisch-geographischen  Pathologie.  I.  II.  Aufl..  11.  Abtbeilg.,  pag.  7(3,  sind  uoch  folgende 
Werke  und  Arbeiten  anzutlihren:  Sauvuges.  Nonoloffh  mtlhodica  Amstelodami  |7tJ3-  III, 
pars 2.  pag.  425.  —  Plenck.  Dortrina  de  morbis  ctitaneitf.  Vieanae  n7(i,  paj;.  9^.  —  Praktische 
DarBtellaag  der  Hantkrankbeiten  von  Bs  lern  an  (Uebersetznng  von  Blasius),  Leipzig;  1835, 
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des  mohdUs  de  la  peau,  Paris  lf-54.  pag.  549.  —  Ant.  T.  Thomson,  l*i-aetical  treatiw 
ort  difeaaea  eßeitiuff  the  akt'ii.  London  1850.  pag  76  —  H.  Köbner,  Klin  u.  eiperimeulell« 
Mitthirilnngen.  Erlangeu  1864,  pag.  37-  —  E.  "WilHon,  Diseases  of  the  shiu,  London  18Ij7, 
pag  531  —  Vircbow's  Oeschwfllsie.  IL  pag.  538.  —  J  Meyer,  Vircbow's  Archiv,  XLVI, 
pag.  113.  —  B.  Beigel.  Ibid.  XLVJ],  pag.  367.  -~  il.  Kohn  (Kaposi),  Archiv  t*.  Denn. 
and  Syphilis.  1869.  3.  Hefl.  pag.  38:i  und  Handb.  der  Hautkrankb.  Erlangen  1870,  IL  Theü, 
l.Li«fg.,  pag.  117.  —  G.  Milroy,  lieyort  on  Leprostf  and  Yatrs  in  de  M'egt-htdies.  1873. — 
Idem,  i.hi  Vinrs  and  some  aliud  DUeasejt.  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  1^77.  —  Huggeina, 
Caac  üf  framboeaia  sc  Yawa.  Lancet,  U,.  Üecember  1871.  On  certain  endemic  akin  and  oOter 
diseajfoi  by  Tilb.  Fox.  and  T.  Farquhar.  London  1876,  pag.  5.  —  Königer,  Tirchow's  Archiv, 
LXXII.  ag.  419.  —  Niftholl,  Third  report  of  Vaics-IIwpital.  Roseau  1879.—  M.  Ohar- 
louis, Uober  Polypapitfoma  tropirum  (framboesio).  Vierteljahrschr  f.  Dorm,  und  Svphilis. 
Wien   1881.   pag.  4M.   —    E.  Pon  topptdau,   Yaws  und  Framboesia.   Ibid.  188«,  iMi'g.  20l. 

Geber 

Frängulä  Cor t ex  Frangulae  (Ph.  Genn.),  Faulbaumrinde  von 
Bhamntts  frangula  Z.,  Rbamnoac,  einheimiBch. 

Zusammengerollte,  ciroa  1  Mtn,  tlieke,  aussen  rothbräon liehe  oder  graue  Rinde,  mit 
kleinen,  weissen,  quergezogenen  Wanan  (Korkaarbea)  besetzt,  mit  sehr  dünner,  dunkelrother 
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Soäichicht,  auf  der  Innenflüche  glUnxend  brauugelb,  auf  dem  Bruch  fluserig,  citronengelb.  Im 
^rftl^jalire  von  ilem  jüngeren  Stamme  tmd  den  dickeren  Aesten  gesammelt.  —  Von  bitterem 
Qeachraacke,  ftirbt  den  Speichel  gelb ;  enthalt  einen  gelben,  AlsRhamnoxanthin(Frangaliii« 
A  vorn  inj  bezeichneten  Forbatoff,  ein  ülycoaid  von  der  ZnaammenstitÄung  C,„H^oO|o,  und  ein 
vahrecheinlich  als  Derivat  drHüelben  ^a  betracbtendoH.  der  CathArtiDSäure  ähnliches,  abführendes 
Acre  (AvominsÄureV).  Der  FarbutotT  geht  gleich  dem  von  Scnna  nnd  Rheum  in  den  Harn  über, 
welcher  gelb  gefärbt  wird. 

CortejT.  Franytdae  war  frnher  ein,  namentlich  bei  habitueller  Verstopfang, 
Uftmorrhotdallciden  u.  8.  w.  beliebtes  Purgans  —  jetzt  ziemlich  obäolet.  Man  gab 
«s  meist  im  Decoct  (15 — 25:200)  PHslöffelweifie  innerlich;  auch  wohl  äosserlich 
m  Clyslieren.  Es  warde  ala  Bestandthoil  mancher  abfahrender  („blulreiuigender'*) 
Krtotermittel ,  Krftuterthees  u.  s.  w. ,  zeitweise  auch  de«  H  o  ff  gehen  Malz- 
extractc«  erwiesen. 

Frankenhausen,  SaUne  im  Fürstenthum  Schwarzbarg-RudoUtadt,  156  M. 

hoch  gelegen,   am  südlichen  Abhänge  des  Kyffhfluser,  zwei  Stunden  von  der  Station 

^onderahausen  ,    ist    ein    stilles  Soolbad    in  anmuthiger  Lage.    Die  Soole    hat    fast 

So**  0  Chlornatrium   und  wird,  mit  Flusswasser  gemischt,  zu  BAdern  bonOtzt.     In 

100<)   Tbeilen  der  Soole  Bind  enthalten: 

Chlornatrium 248-240 

Chlormagnesium .  3'4 1 8 

Chlorlithium O-OlO 

Bromaiagnesium  0*009 

Schwefelsaures  Kali 1'Ö06 

Schwefelsaurer  Kalk 5"  2  70 

Summe  der  festen  Bestandtheile  26S'9 

Freie  und  halbgebundene  Kohlensaure  in  Cc.  .     389*5 
Die  Kliaabethquetle  ist  ein   3perc»ntigeä  Kochsalzwaaser,    das  mit  Selter- 
wasser vormischt   zum  Trinken    und  durch   die  Gradirsoole   verstärkt    zum  Baden 
benutzt  wird.    In    der  Uadeanatalt    sind    auch  Einrichtungen    für  Einathmung   der 
zerstJiubten  Soole.  1^ 

Franzensbad  in  Böhmen,  eine  Stunde  von  der  alten  Stadt  Eger  entfernt, 
Eisenbahnstation,  liegt  123  Meter  über  Meer  auf  einem  bflgeligen  Plateau  zwiachen 
den  AusUlufern  des  Fiebtelgebirges^  des  Böbmerwaldes  und  des  böhmisch  süchsischeD 
Erzgebirges.  Das  Klima  ist  ein  gemtesigtes  Gebirgsklima;  gegen  den  scharfen 
Nordwind  achatzt  das  sficbsische  Erzgebirge,  vorwiegend  ist  der  Südwest-  und 
Nordwc^twind.  Die  FTeiUiuellen  bestehen  in  den  an  Gehalt  an  feston  Bestand- 
theilen  und  Eis^'ngehalt  verschiedenartigen  alkalisch  saliniachrn  Mineralwäsaem  und 
dem  an  schwcfelHaureui  Eisenoxydul  und  freier  Schwefelsäure  reichen  Mioeralmoor. 
W&hrend  bei  einigen  der  Quellen  die  Salze  der  Menge  und  Wirkung  nach  so 
Mhr  vorwiegen,  dasa  sie  als  Glaubersalzwftsaer   bezeichnet  werden    mtlssen 

i(W le^senquelle,  SaU(|ueIle,  kalter  Sprudel),  tritt  bei  anderen  der 
Gehtlt  an  kohlenaaurem  Eisenoxydul  verbAltnissmftasig  so  in  den  Vordergrund, 
daas  sie  als  alkaliscb-aalinische  Eisensttuerlinge  betrachtet  werden 
(Franzensquelle,  Lonisenqaelle,  Neu  quelle).  Nur  eine  einzige  Quelle, 
die  „Stahlquelle"  kann  die  Bezeichnung  als  reines  Eisenwasaor  erbalten. 
Ausser  den  genannten   sind  nachfolgende  Quellen  theils  zum  Trinken,    theils  zum 

, faden  in  Gebrauch:  Die  Loimannsquelle,  der  Mineralsftuerling,  die 
asqnellen,  die  östliche  und  westliche  Quelle.  Von  den  zahlreichen 
Gasquellen,  die  im  Bereiche  der  Moorlager  Franzensbads  auftreten,  sind  nur  zwei 
gefasst  nnd  benutzt.  Die  eine  derselben  wird  bei  Fallung  der  zur  Versendung 
bettinmten  Mineralwasserflaschen  verwendet;  eine  andere  ist  der  „Polterbrunnen", 
Aber  welchem  die  Gasbadcanstalt  errichtet  ist.  In  der  Umgebung  Franzensbads 
giebt  es  eine  grosse  Menge  noch  unbenutzter  alkalischer  und  Eisen sAuorlinge.  Es 
giebt  Strecken,  wo  jedes  Dorf  seinen  eigenen  Sänerliog  bat. 
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Die  FranzoDsbader  Quellen  enUtrömen  zwar  zunächst  dem  Uoorbodea, 
aber  ihr  Entotehungsherd  ist  weit  tiefer  im  Scbosse  des  schon  in  grÖBster  Nähe 
Fraiuensbads  zu  Tage  tretenden  Glimmerftchtefers  gelegen. 

Von  den   Quellen   enthalten   in    1000  Tbeilen   Waaser: 


Virifi-        Killer     i  l'rai»H* 

,B,|U       "''"•"*      i,i«|U        Hh       «iiwi'il     Hl« 

iBlMnoxydal    . 

fQflU       $fnit\    :    qirllf 

ü'233 

00359,  00413 

00575 

0'0413|  0-0736 

0070ircrö35  0  0125 

Uanganoxydul 

00036 

—       0-0072 

— 

0  0072     - 

—    '     —    '00018: 

Difpell-   jjfttron             ^ 

1167 

0-933     0*954 

0714 

1-053  !0  679 

0-546 

0*525   0-958 

kikUu.    K^llt 

0-256 

0'300  ;  0-337 

0300 

0-303    0-266 

0199 

0076  10-264 

Magnesia    .     . 

0121 

0*001     0-132 

— 

0-103    0-134 

0-053 

0-043  ;0-156 

Lithion .     .     . 

0004 

-    1  0O06 

- — 

00i)8  1     - 

— 

-     0-004 

Chlornatriiun    .     .     . 

1213 

1119  :  1-201 

0880 

1192  !  0-796 

0611 

0-579  ;M40 

Schwefels.  Niitron 

3-339 

3*506  .  3-190 

2-787 

3048 

2-143 

1-614 

1419  i:i-80« 

Phosphors.  Kalk  .     .1  0002 

0002     0-002 

— 

0-00« 

— 

— 

-    oim 

Qaellaaur.  Eisenuxyd,!  0005 

—         — 

— 

— 

.^ 

— 

—     — 

KiafiaUäare.     .     .     . 
Sm«  il«r  fciln  BHtn^Oifili 

0061 

0006     0-061   0-028    |  0067 

0-054 

0-083 

0*039    it"*i'i 

619       &-90       5-93    1  4-76    ,  5'82    1 4"14    |  318    1  271     6  *u 

Fr«ie  KohloQS,  in  Cc 

1202-82 

1576-39  1462-63 

1289-81 

1873-641  999-4 

1528-9ö;1135- 12  831-42] 

In   jtlugster    i^eit    sind    unweit    Franzensbad    zwei    ala 
,ö8tlicbe"    bezeichnete    Quellen    gefasat   und    analysirt    worden, 


westliche"    und 
sich    aU 


welche 


alkatisch-salinische  EisensAuerlinge  charakterisiren.  Es  enthält  die  westliche  Quelle : 
Doppeltkohlensaures  Eisenoxydnl  0*0390,  doppeltkohlensaures  Manganoxydul  0'0U33 ; 
die  östliche  Quelle:  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  0'0547,  doppeltkohlensaures 
Manganoxydnl  00046  bei  grossem  Keichthume  an  freier  Kohlensäure  und  geringer 
Menge  sonstiger  Beatandtbeile. 

Das  FranzeuRbader  Moorlager  ist  von  grosser  Mächtigkeit  nnd  von 
safalreichen  Mineralwasser  und  Gasquellen  darchströmt.  Die  oberen  Flächen  dieaer 
Moorstrecken  sind  bei  trockener  Witterung  mit  einem  weissen  Salsaniluge  bedeckt, 
welcher  von  Auswitterung  des  Glaubersalzes,  kohlensaurem  Natron,  Ghlomatrinm 
und  Eisenoxydulsulfat  herrührt.  Im  Moore  selbst  sind  Ablagerungen  von  Raseneisen- 
atein,  Platten  von  Schwefeleisen ,  Partien  von  erdigem  Eisenblau ,  Gypskrystalle, 
Nester  von  Kieseiguhr  häufig  zu  6nden.  Der  frisch  gegrabene  Moor  ist  gelbgrau 
oder  hollgrau,  wird  aber  an  der  Luft  bald  schwarz.  Er  besteht  ans  einem  dicht 
verfilzten,  erweichten  und  zersetzten  Stengel-  und  Wurzelgewirre  und  riecht  stark 
nach  Schwefelwasserstoff  Im  Herbste  jeden  Jahres  wird  er  ausgestochen  und  auf 
die  Halden  gebracht,  woselbst  durch  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  eine  chemische 
Umwandlung  der  organischen  und  mineralischen  Bestandtbeile  desselben  eintritt, 
80  dass  der  Moor  in  wenigen  Monaten  eine  mehr  oder  weniger  homogene ,  fein 
und  schlüpfrig  anzufühlende  Masse  darstellt,  deren  Geschmack  stark  salzig,  scharf- 
tintenartig  und  deren  Geruch  säuerlich,  schwach  bituminös  ist.  Die  Sohwefelmetalle 
des  frischen  Moors,  durch  Wechselwirkung  der  Eisensäuerlinge  mit  der  Pflanzenfaaer 
entstanden,  werden  auf  der  Halde  zu  Sulfaten  nxydirt;  es  bildet  sich  schwefelaaurea 
Natron,  schwefelsaurer  Kalk,  schwefelsaure  Thuuerde,  schwefelsaures  Eisenoxydul  und 
freie  Schwefelsäure.  Der  Franzensbader  Moor  ist  einer  der  kräftigsten,  an  achwefel* 
aaurem  Eisenoxydul  und  freier  Schwefelsäure  reichsten  salinischen  Eisenmineralmoore. 
Er  enthält,  von  der  Halde  genommen,   in   lOOt)  Thoilen  folgende  Bestandtbeile: 

1.    In    Wasser    löslich. 


Schwefelsaures  Kali    ...  0*1958 

Sohwetelsaures  Natron  ll'46O0 

Schwefelsaure  Magnesia    .  1-2411 

Schwefehiauren  Kalk   .      .  26-8954 

Schwelelsaure  Thouerde  .  71)358 

Schwefelsaures  Eiseooxydul  .  D7  7803 


Schwefelsauraa  Manganoxydnl  0*5693 

Schwefelsäure  der  Bisulfate  .  47-9590 

Kieselsäure 0-5894 

Quellsäure 28*1803 

Andere  Humaastoffe    .     .     .  39*4407 

Haihydrat  wasaer     ....  0*1869 

252-4390 
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3.   lu  Wasser  nicht   tSeHcb. 


Pbosphorsauree  Eisenoxyd 
DoppeiUchwefeteiseQ    . 
EiDfachscbwefeleisen    .     . 

Katroo 

Bittererde 

Thonerde 

Kalkerde 


I 

I 
I 

I 

I 


1-8463      StroDtiaDerde 0*3966 

28*4622      KieeeUflure  ......        2*3036 

5<4633      HumuasftQre 4210672 

71348      Wachsartige  Substanz       .     .      18*4166 

I  3743       Moorharze 25*9099 

2-8485       ünaufgescblossene  Bestandth.     79*7352 
1-2239   i   Pflanzenüberreßte    ....   163-7296 
;  1000  0000 

Aua  dem  Franzensbader  Moore  wird  das  Mooraalz  bereitet,  das  zu 
B&dero  Verwertbang  findet.  Es  eutbftit  alle  im  Wege  der  ÄuslaugUDg  nnd  Ab- 
dampfung darstellbaren  cbemiacben  Bestandtbeile  der  Moorerde  im  krystaüiniscben 
Zustande.  Mao  benutzt  ein  Kilo  Moorsalz  in  beissem  Wasser  aufgeKy&t  als  Zusatz 
za  einem  gewöhnlichen  Bade.  Für  ein  Localbad ,  Hand-,  Fqbs-  ,  Sitsbad ,  genügt 
der  Zusatz  von    Vi  Kilo  diese.s  Moorsalzes. 

Von  den  Franzensbader  Quellen  eignen  sich  die  Salzquelle  und  Wieaen- 
quelle  und  der  kalte  Sprudel: 

1.  Für  chroniaebe  Gatarrhe  der  Schleirohftute,  besonders  chronischen  Magen- 
eatarrb,  habituelle   Stublträgbeit,  atonischen  Btasencatarrb. 

2.  Hyperämien  und  leichtere  Hypertrophien  der  Leber  und  Milz,  wenn 
diese  Leiden  sensible,  schwtchlicbe  Individuen  betreflfen. 

3.  Störungen  im  Uterassystem :  chronischen  infarct  des  Uterus  mit  oder 
ebne  Uterin-  und  Vaginalcatarrb,   vorzeitige  Menopause,  Sterilität  aus  Torpor. 

4.  Scrophulose  torpider  Individuen. 
6.  Gicht  in  Verbindang  mit  AbdominaUtasen    und    ebenso  Kbeumatismua 

unter  denselben  Verhältnissen. 

6.  Als  Nachcur  nach  den  eingreifenderen  Quellen  von  Carlsbad  oder 
Marien  bad. 

Hingegen  ist  die  Franzensquelle  von  trelTlicher  Wirkung: 

1.  Bei  Anämie  nach  Blutverlusten,  rasch  wi«derholten  Schwangerschaften 
und  Aborten,  angreifenden  Krankheiten,  bei  scrophuldser,  rbacbitischer  und  ecor- 
butiscber  Disposition. 

2.  Bei  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  mit  Anämie,  bei  VergrOsserungen 
der  Leber  und  Milz  nach  Intermittens,  Malaria. 

3.  Bei  Krankheiten  des  Sexualapparates,  bei  langsamer  Pubertäts- 
entwickluDg,  Chloroao  ^  chronischen  Uterin-  und  Vaginalcatarrhen ,  Störungen  der 
Menstruation.   Neigung  zu  Abortus. 

4.  Bei  Nen'enkrankbeilen  in  Form  von  Hyperästhesien ,  Anästhesien, 
Hysterie  und  Hypochondrie,  insofeme  sie  auf  Anämie  beruhen. 

Dieselben  Indicationen  hat  die  Stahlquelle.  Sie  wird  jedoch  ebenso  wie 
die  Neuquelle,  Louisenquelle,  Loimannsquelle,  der  Mineralsäuerling  zumeist  zu 
Bädern  benutzt,  welche  in  den  trefflich  eingerichteten  Badeanstalten  zur  Ver- 
fllgung  stehen.  Es  sind  der  letzteren  gegenwärtig  vier  vorhanden :  Das  grosse  Stadt- 
badehaus (von  einem  Conaortium  Franzensbader  Aerzte  gepachtet),  die  Loimann'nchen 
Badeanstalten,  das  Cartellieriscfae  Badchaus  und  das  neue  Singer*sche  Bade- 
etabliBseroeut.  Die  Erwärmung  des  Mineralwassers  erfolgt  nach  der  SCHWAßZ^schen 
und  PraiEU'scben  Methode:  die  Badezimmer  sind  geräumig,  luftig  und  elegant 
ungerichtet.  Die  Gasbadeanstalt  enthält  Cabiuete  f^r  Separatbäder  von  kohlensaurem 
Gue,  die  in  Wannen  genommen  werden  und  Oesellschaftsbäder ,  weite  bassin- 
Vertiefungen,  in  welche  man  einige  Stufen  hinabsteigt. 

Die  Franzensbader  Moorbäder  werden  mit  Vortbeil  angewendet : 

1.  Bei   Anämie  und  Chlorose. 

2.  Bei  chronischen  Muskel-  und  Gelenksrheumatismus,  um  die  Reste  der 
Eäsudstionsproceäse  zur  Resorption  zu  bringen ;  ebenso  bei  Gicht  anämiBchor 
Individuen,  bei  Scrophulosis  und  Rbachitis. 


^"  Eäsudi 
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3.  B«i  Neurosen  der  mauniprfacbflten  Art.  Hervorragend  ist  die  Wirkan^ 
dieser  Moorbäder  bei  Lfibmungen,  insbefiondere  Paraplegien  nach  T3rpbu9«  Huer|>eral- 
krankbeiteii,  BeckenabscesHen^  schweren  Entbindungen,  nacb  heftigen  Erkältungen 
der  unteren  Extremitäten,  bei  schweren  Hyaterismus,  bei  häbmuogen  nach  trauma- 
tiscben  Verletzungen,  nach  ErchUtterung  des  KQckenmarks,  sowie  bei  beginnender 
progressiver  Muskelatrophic.  Dagegen  sind  Lähmungen  durch  Gehirnbämorrbagie 
vom  Gebrauche  dieser  Moorbäder  auszuschliessen. 

4.  Sexnalerkrankungen  :  Störungen  der  Menses,  Blennorrhoen ,  Neigung 
zu  Abortus,   P/olajjsua  uteri,  Frigidität,  männliche  Impotenz. 

5.  Inlil(ration  im  subcutanen  und  intermuskulären  Bindegewebe,  in  den 
Synovialsäcken   und   ligamentösen  Apparaten,  utowie  in  den  Drüsen. 

Die  Cureinrichtungen  in  Franzensbad  stehen  in  jeder  Beziehung  auf  der 
Höhe  der  Zeit.  Das  Curhaus  bietet  grosse  Räumlichkeiten  für  Unterhaltung  und 
Restauration.  Die  Natur  hat  allerdings  den  Ort  weniger  freundlich  bedacht,  als  ditt 
übrigen  böhmischen  Carorte.  g_ 

Fratte,  Ort  der  I^egation  Forli.  mit  einem  Bitterwasser  (iö^j,  das  nach 
Sgabzi  (1846)  die  Kiemente  zu  folgenden  Combinationcn  enthält:  Chlomatrium  61,7, 
Natron-Sulfat  13,  Maguesia  Sulfat  39,8,  Kalk-Sulfat  20,8,  Kalk-Carbonat  5,2, 
aus&erdem  Kieselsäure  etc.  1,7,  Summe  142.  Die  abführende  Wirkung  nach  dem 
Genüsse  von   70U — 1400  Grm.  soll  gewöhnlich  ohne  Leibschmerzen  eintreten. 

B.  11.  L. 

FraxinUS,  Esch«.  Cortex  und  Folia  Froxtni.  Rinde  und  Blätter 
Von  Frftxintift  excehior  L.,  Oleaceae  („Frene  ilevl^  der  Ph.  fran^.) ;  enthalten 
Gerbstoff  und  einen  wahrscheinlich  mit  dem  Aesculin  \\^  pag.  210)  identischen 
Bitterstoft'  „Fraxin".  Innerlich  als  Adstringens  und  Antipyreticura,  im  Infus,  auch 
das  Frazin  als  Cbininsurrogat    bei  Interroittena  empfohlen. 

Freienwalde  a.  O.  in  Preussen,  Elst^nbahnstatlon,  2  Stunden  von  Berlin, 
hat  Eisenquellen .  welche  wegen  ihres  geringen  Eisengehaltes  und  ihrer  Armuth 
an  Kohlensäure  kaum  auf  therapeutischen  Wertb  Anspruch  erbeben  können.  (Der 
Eisengehalt  schwankt  zwischen  0014  und  O'OOt».)  Zum  Trinken  werden  die  Krtnig»- 
(|uello  und  Trinkquelle,  zum  Baden  drei  andere  Quellen  btinUtzt.  Gs  oxtBtirt  ein 
städtisches  und  Privat- Badebaus,  in  denen  auch  Moorbäder,  Fichtennadelbäder  und 
irisch-römische  Bäder  eingerichtet  sind.  Molken  werden  curmässig  gebraucht.      ^ 

Freiersbach  im  Renchthale,  im  badiBcben  Schwarzwalde,  eines  der  durch 
ihre  liebliche  Lage  ausgezeichneten,  sogenannten  Kniobisbäder,  402  Meter  U.  M., 
besitzt  drei  Kisentiuellen:  die  Gasquelle,  untere  Quelle,  Schwefel(iuelle,  die  durch 
hervorragenden  Reichthum  an  freier  Kohlensäure,  mittleren  Gehalt  an  Eisen  und 
geringe  Mengen  von  kohlensaurem  Natron  und  Kalk  charakterisirt  sind.  Die 
Gaequelle  enthält  In  1000  Theilen  Wasser  3*162  feste  Bestandtheile ,  darunter: 
doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  005 1 6,  doppeltkohlensaurem  Natron  0*206,  doppelt- 
kohlensauren Kalk  1  365,  doppeltkohlensaure  Magnesia  0*575,  völlig  freio  Kohlen- 
säure in  Cc.  1035'H2 ;  die  untere  Quelle  2-2(i7  feste  Bestandtheile,  darunter: 
doppeltkohlensaures  Eisenoxydnl  003«,  doppeltkohlensaures  Natron  0*171,  doppelt- 
kohienaanren  Kalk  0  854,  doppeltkohlensaure  Magnesia  0*473,  völlig  freie  Kohlen- 
säure 0'854 ,  doppeltkohlensaure  Magnesia  0*473 ,  völlig  freie  Kohlensäure  in 
Cc.   1221*27.    Die  Badeeinnchtungen  sind  gut,  das  Leben  einfach.  £ 

Fremde  Körper,  Fremdkörper,  Corpora  o/tVnö^  sind  entweder 
absolut  fremde,  d.  h.  von  aussen  an  oder  in  den  Körper  gelangte  feste,  flQssige 
oder  gasförmige  Stoffe,  oder  relativ  fremde,  d.  h.  in  einem  der  drei  Aggregat- 
£ustände  im  Organismus  selbst  erzeugte,  dem  physiologischen  Zwecke  nicht  mehr 
dienende  Producte.  Diese  letzteren  bestehen  in  Ansammlungen  normaler  oder 
pathologischer  Secrete  oder  in  Concretionen  (vergl.  ConcrementbilduDg,  III, 
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pag.  393)  oder  endlich  in  abgestorbenen  Gew^ebstbeilen.  Wir  ziehen  hier  nur  die 
abnolut  fremden  Körper  in  Betracht,  und  zwar  von  dieaeu  aucli  nur  die 
leblosen,  da  die  belebten  als  Epi-  oder  £nto£oen  unter  den  Parasiten  im 
Allgemeinen  f  sowie  bei  deren  einzelnen  Gattungen  beecbrieben  werden ,  aU  auch 
bei   den  betreffenden  Organen  Erwähnung  finden. 

Solche  fremde  Körper  im  engeren  Sinne,  d.  b.  aUo  von  aussen 
gekommene  leblose  Körper,  umschlieaBeD  entweder  hervor- 
ragende Körpertheile  oder  sind  durch  Wunden  in  den  Körper 
ein  gedrungen  oder  gelangten  in  nach  aussen  offene  Körper- 
liöhlen  und  Canäle. 

1.  Zur  ersten  Gruppe  gehören  die  um  Finger,  Zehen  und  Penis  gesteckten 
Binge,  omschntlrendeu  Faden  und  Bfiuder.  welche  durch  rasche  oder  allrnftlige  Stran- 
gulation die  Entfernung  mittelst  Durchtrennen  des  einklemmenden  Ringes  erheischen. 

2.  Die  durch  die  Äussere  Bedeckung  in  den  KOrper  eingedrung:enon 
Fremdkörper  setzen  immer  örtliche  Trennungen  des  Zufiammenhans^es  voraus  und 
Bteltpn  also  ledlglicli  Complicationen  der  Wunden  dHr.  Sie  erregen  besonders  durch 
ihre  Folgen  unser  Interesse,  indem  entweder  eine  örtlich o  Reaction  verschiedflnsten 
Grades  veranlasst  wird  —  Entztlndung.  Eiterung,  oder  nmgekehrt  Bindcgewebs- 
nenbildnng  und  Abkapselung  (besonders  bei  Glassplittern  ,  Kugeln  u.  s.  w.),  bei 
besonderer  Zusammenst^tzung  des  Fremdkörpers  sogar  Resorption  eintritt,  oder 
drittens  es  erfolgt  eine  continuirliche  Wanderung  des  Fremdkörpers  den  Bahnen 
lockerer  Bindegewebszdge  entsprechend  (besonders  bei  Nadeln  beobachtet),  bis  nun 
an  entlegener  Stelle  wieder  entweder  Abkapselung  oder  Entziindimg  und 
Perforation  erfolgt  Heutzutage  wissen  wir,  das!^  alle  »septisch  gehaltenen 
Fremdkörper  an  gflnstiger  Stelle  einheilen  können,  also  der  Fremd- 
körper als  solcher  im  Allgemeinen  keine  zur  Suppuration  gesteigerte  Entzündung 
bedingt,  sondern  nur  als  Träger  infectiöser  Stoffe  der  eingebrachte  Gegenstand 
HchAdlirh  wirkt,  wenn  nicht,  abgesehen  von  chemisch  reizenden  Substanzen,  etwa 
durch  mechanische  Insultation  wichtiger  Orgaue  die  Schädlichkeit  des  Fremdkörpers 
an  und  fUr  sich  sn  der  betreHenden  Localität  bedingt  wird.  Da  nun  alle  zufilllig 
eingedrungenen  Fremdkörper  ausnahmsweise  auf  die  Bauzeichnung  der  ,,Roinbeit^' 
im  chirurgischen  Sinne  Anspruch  erheben  können  ^  andererseits  selbst  wenn  diese 
dorcb  das  Ausbleiben  örtlicher  Reaction  erkannt  wurde,  doch  die  zweite  Art  der 
Bchfldlichon  Wirkung,  die  frtlher  oder  spflter  mögliche  mechanische  Insultation,  nie 
aaszuschliessen  ist,  so  ist  bedingungslos  im  Allgemeinen  die  Entfernung  aller  Fremd- 
körper, mögen  sie  durch  Wunden  oder  durch  normale  Körperöffnungen  eingedrungen 
sein,  geboten. 

Die  Entfernung  aller  fremden  Körper  geschieht,  wenn  möglich,  auf 
demselben  Wege,  auf  welchem  der  Fremdkörper  heran  oder  hereingelangt  ist. 
Bei  durch  Wunden  eingedrungenen  Fremdkörpern  ist  meist  eine  Erweiterung  der 
Eingangsöffnnn^'  behufs  Einfuhrung  des  Eitractionsinstrumentes  nöthig,  oder  es  ist 
möglich,  den  dislocirlen  Körper  an  anderer  Stelle  mehr  an  die  Oberfläche  zu  drängen 
und  dort  aus  einer  freien  Incision  durch  die  bedeckenden  Weicbtheile  zu  cxtruhiren. 
Zur  Entwicklung  sind  dann  immer  Zangen-  oder  pincetlenftirmige  Instrumente 
nöthig.  Seltener  ist  es  möglich,  den  Fremdkörper  chemisch  aufzulösen.  Nur  fUr 
metallene  Fremdkörper  —  Slalilspütter  —  hat  man  eine  eigene  Eitractionsweise 
versneht:  am  Auge  hat  sieh  unter  Umst&nden  die  Anwendung  des  Magneten  zur 
Beförderung  an  die  OberHflche  bewährt.  Bei  ganz  oberflächlich  in  der  Haut  befind- 
lichen Fremdkörpern  kann  es  gelingen,  dieselben  dur^h  Uervorrufung  einer  starken 
Dermatitis  zu  eliminiren.  Bei  zahlreicher  Einsprengung  von  Pulver,  z.  B.  in  die 
Gesichtshflut ,  bat  man  durch  Bepinselung  mit  Sublimatlösung  eine  Entzündung, 
Eitemng  und  Ausstossung,  resp.  Lockerung  und  dadurch  ermöglichte  Aushebung 
mit  der  Staarnadel  öfter  erprobt. 

3.  Ein  besonderes  Interesse  erregen  aber  die  in  die  Körperhöhlen  und 
Canäle  durch  normal  vorhandene    MUudungen  derselben   auf   der  Körperoberfläohe 
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eingedrungene  Fremdkörper,  sowohl  wegen  ihrer  FolgeerscheinuDgen  als  auch  wegen 
der  speciellen  Technik  der  Extraction.  Vergl.  darüber  die  Specialartikei:  Fremd- 
körper  im  Ange«  s.  Angenve  rletzungen,  11,  pag.  357  ff.;  Fremd- 
körper der  Blase^  8.  Blase,  IH,  pag.  22;  Fremdkörper  in  der  Nase, 
im  Ohr,  im  Pharynx  etc.,  vergl.  Nase,  Ohr,  Pharyni  n.  a.  w. 

FrßnfliSSCment,  Schwirren.  F.  catatre^  Katzenschnurren,  s.  Chlorose, 
rV,  pag.  216,  F.  hydatiqtte,  Hydatidenschwirren,  vergl.  Echin  ococoua-Krank- 
heit,  V,  pag.  516. 

Fronulum,  (Diminutiv  yow  ß-enuin^  ZQg^l);  F.  linguae,  praeputi't\  vergl. 
Zunge,  Präputium. 

Frtedrichshall  in  Sachsen  Memingen,  frühere  Saline,  bietet  da^  bekannte 
„Friedrichflhaller  Bitterwasser" ,  eine  Mischung  der  alten,  schwächeren  Quelle, 
welche  früher  nur  gradirt  benutzt  wurde,  mit  einer  zweiten,  starken,  erbohrten 
Quelle.  Dm  Wasser  ist  eines  der  kräftigsten ,  rasch  wirkenden ,  aber  auch 
(namentlich  durch  den  KohlensSaregebalt)  leicht  verdaulichsten  Bitterwasser  nnd 
tMsitzt  in  seinem  Gehalte  an  Chlornatrium  zugleich  ein  Mittel,  das  neben  dem 
abführenden  Ettecte  die  V^erdauung  günstig  zu  beeinflussen  vermag. 
Ks  enthält  in   1000  Tbeilen: 

Schwefelsaure  Magnesia 5*150 

Schwefelsaures  Natron 6'056 

Schwefelsaures  Kali 0*198 

Schwefelsauren  Kalk 1'364 

Chlornfttrium 7'956 

Chlormagnesium.     ...  3'930 

Brommagneaium 0*114 

Kohlennaure  Magnesia 0*519 

Kohlensauren  Kalk 0*014 

Summe  der  festen  Bestandtheile tih  294 

Freie  Kohlensäure  in  Co 166*376 

Die  Darmausleerungen  werden  bei  einem  Verbrauche  von  150  Gnu. 
Friedrichshaller  Bitterwasser  nicht,  bei  Gebrauch  von  2r»0  Grm.  schon  merklich 
vermehrt  und  bei  500  Grm.  Bitterwasser,  nach  dem  FrdhstUcke  genommen, 
steigerte  sich,  nach  MoäLKk's  Versuchen,  das  normale  Mittel  der  Ausleerungen 
von  205  auf  282  Grm.,  vor  dem  FrUbstUck  genommen  hingegen  steigerte  a\c\\ 
das  Mittel  der  normalen  Aut^leerungen  von  196  auf  616  Grm.  Die  durch  das 
Bitterwasser  vermehrten  Ausleerungen  hatten  eine  dunklere  Farbe,  lieasen  somit 
eine  stärkere  Gallenausscheidung  vermutben. 

Von  den  Indicationen  des  Fnedrichshaller  Bitterwassers  sind  speciell 
hervorzuheben :  chronische  Herzkrankheiten  mit  oder  ohne  Klappenfehler, 
wobei  durch  die  massige  Anwendung  des  Bitterwassers  merkliche  Rrleiehterang 
derStauungserscheinun^en  bewirkt  wird.  Ebenso  werden  beim  Lungenemphy  sem 
durch  das  Fnedrichshaller  Wasser  der  Bronchialcatarrh  gemftaaigt  und  besonders  die 
Stauungen  in  der  Vena  cava  ascendens  gemindert.  Bei  manchen  Fällen  von 
fi\iXO\i\%Q\xtux  Morbus  Bt ig ktiif  die  ohne  Fieber  und  nicht  stürmisch  verliefen, 
hat  MosLER  durch  diese?  Bitterwasser  Besserung  erzielt.  Von  allen  Bitterwässern 
eignet  steh  das  Fnedrichshaller  Bitterwasser  am  bebten  zum  längeren,  curmässigen 
Gebrauche  in  kleinen  Gaben   (200 — 250  Grm.\  ^ 

Friedrich-Wilhelms-Bad,   s.  Rügen  und  SwlnemUnde. 

Friedrich-Wilhelms-Institut,  ».  Medicinisoh-chirurgiBoha 
Akademie. 
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Fri6S6l.  Ziomlich  v[?r:)ch)edeDartige  Aflectionen  wurden  früher  mit  dieaem 
N&meu  bezeivbnet,  die  als  gemeinschaftliches  Charakteristikum  nur  das  acute  Auf- 
treten eines  blAschenförmigen  Exanthems  (Miliaria)  darboten.  Gegenwärtig 
bezeichneD  wir  als  Friesel  hauptsächlich  noch  die  epidemisch  auftretende,  mit 
lAIiUariaexanthem  verbundene ,  idiopathische  Allgemeinerkrankung  (S  o  b  w  e  i  e  s- 
tfriese  Ij;  zum  Theil  aber  auch  eine  paputös-veaiculöse  Form  des  Scartatina- 
exantbems  y  wie  sie  in  manchen  Scharlach epidemien  besonders  häutig  und  fast 
regnlÄT  vorkommt.  (Scharlach  fr iesel ,  Scarlatina  miliaris).  Vgl.  die 
Specialartikel  Miliaria,  Scharlach,  Seh  wei  aafrio  ael. 

FrOhnleiten    im  Murtbale,    zwisobeu  Brück    und    Graz,     1400'  Q.  M., 


laltwasserheilaustalt. 


B.  M.  L. 


Frostbeulen,  Frostschäden,  s.  Erfrierung. 

Frucht.    Fruchthäute  etc.,  s.  Ei,  Embryo,  Placenta. 

Fruchtlage,  s.  RindsUge. 

Frlihseburt   ist  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  vor  deren  nor- 
'nalem  Eudc  ,  ji-docli   nach  bereits  erlangter  Lebonj^f^higkett  der  Frucht.    Im   Äll- 
[^emeinen  bezeichnet  man  die  Ausstossung  des  Eies  zwischen  der  28.  und  38.  Woche 
liier  Schwangorschaft  mit  dem  Namen  Frühgeburt.    Es  kann  dabei  die  Frühgeburt 
t^urch  innere  oder  äussere  wirkende  Ursachen,  dabei  aber  unbeabsichtigt  zu  Stande 
EommeD  und  dann  bezeichnet  man  sie  als  spontan    eingetretene;    oder  die 
fiehwangerschaft  wird  absichtlich  von  ärztlicher  Seite  unterbrochen  und  man  spricht 
dann  von  kOnstltcher  Einleitung  der  Frühgeburt. 
Spontan  eintretende  Frühgeburt. 
Der  Begriff  Frühgeburt  steht  im  innigsten  Zusammenhange  mit  dem  der 
Lebensfähigkeit   des  Kindes.     Nun    tritt    aber    die  Lebensfähigkeit    nicht  plötzlich 
ein,  sondern  entwickelt  sich  allmälig  in  dem  Masse,   als  die  Gesammtentwicklung 
des  Organismus   vorschreitet,    wobei  wieder  das  eine  Individuum   jenen  Grad    der 
£rit wirkhing,    der   nothwendig    ist,    ausser    dem  Zusammenbange    mit    der  Mutter 
»eib^täudig    weiter   leben    zu    künuen,    früher  erreicht,    das   andere  wieder  diesen 
|Orad    erst  später    erlangt.    Früchte    von  26   Wochen    intrauteriner    Entwicklungs- 
daner  werden  wohl  als  lebensfähig  angesehen ,   jedoch  ist  die  Wahrscheinlichkeit 
fSr  die  Fortdauer   des  Lebens   im  einzelnen  Falle   eine  »ehr  geringe.     Ausnahms- 
weise werden  Kinder  ans  der  27. — 20.  Woche    am  Leben  erhalten,    die  Lebcns- 
fthigkeit    in  dem  Sinne    der  Wahrscheinlichkeit    des  Weilorlftbens    beginnt  jedoch 
er«t    mit    der    30.—  31.    Woche    der   Schwangerschaft,     Theoretisch    könnte    man 
wohl  annehmen,  daas  jede  Frucht,  die  lebend  geboren  wird  und  keine  Misabildung 
Foder    kein    organisches    Leiden    trägt ,    auch    im    Staude    sein    könne ,    ihr   Leben 
extrauterin    fortzusetzen ;    doch    entspricht    dieser   theoretischen  Voraussetzung   die 
Erfitbrung  nicht.    Immerhin  sind  wir  im  Stande,  durch  eine  ganz  besunders  sorg- 
Itige  Pflege  auch  Kinder,  deren  Gewicht  unter  das  Durch:icbnittsgewioht  der  ala 
»bensfMhig  betrachteten  ßillt,   ausnahmsweise  doch  am  Leben  zu  erhalten. 

Es  ist  wohl  auzuuehmen,  dass  die  genaue  Kenntniss  der  Physiologie  des 
Frühgeborenen  uns  mit  der  Zeit  therapeutische  Hebelfe  an  die  Hand  geben  wird, 
tim  die  LebensOlbigkeit  immer  mehr  zu  erhöhen,  wie  sich  das  beispielsweise  schon 
jetzt  bei  der  von  Credl  eingefilhrten  Behandlung  mit  der  Wännewanne,  die  wir 
weiter  unten  noch  zu  besprechen  haben,  in  eclatanter  Weise  dooumentirt.  Daraus 
-giebt  sich,  dass  der  Begriff  der  Lebensfähigkeit  kein  absoluter  ist,  sondern  ein 
dativer  genannt  werden  muss,  in  Hücksicht  auf  die  verschiedenen  Eigonthflmlicb- 
teiten  der  einzelnen  Individuen,  sowie  auf  den  momentanen  Stand  unserer  Kennt- 
nnd  therapfutischen  Erfahrungen. 

Lirsachen.    Die    Ursacht^n    der   spontanen    Frühgeburt   Uasen    sieb    in 
ttxter   Linie    zurtlckführen ,    entweder    auf   Tod    der    Frucht    oder    directi 
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Erregung  der  Wehen  in  Folge  von  Krkranknng  etc.  und  cndliish  «nf  Anomalien 
den  Eies  im  Allgemeinen.  Die  entfernten*n  ürsaehpn  fallen  mit  den  bei  Abortaa 
wirkenden  zaBammen  ^Riehe  letzteren  Artikel).  Als  fllr  Krflbgebnrt  ganz  besonders 
in  Betracht  kommende  Ursachen  wären  zu  nennen;  zonficbst  Hbermässige  Anü- 
dehnnng  des  Uterus  durch  Frnchtwaaeer  oder  Zwillinge.  Bezüglich  der  letzteren 
Ursache  lehrt  die  Statistik,  dass  bei  den  Frtlbgeburten  die  Zwitlingsgeburten  16°  „, 
bei  den  Zeitigen  hingegen  nur  O'ö**  ^,  aller  Geburten  ausmachen.  ^} 

Weiterhin  wären  zu  nennen  als  nicht  seltene  Veranlassangen  vorzeitiger 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  den  letzten  drei  Monaftn  :  Pfacenfa  praevia, 
vorzeitige  Plaecntalösung,  Morbus  lirig/itii,  Eclampaie.  Unter  .'^41,  bei  Eklampsie 
der  Mutter  geborenen  Früchten  waren  282  (82*60/„)  reif,  69  (n'+o.oj  frtlhgeboren.  «) 
Eine  der  häufigsten  Ursachen  für  Frtlhgeburt  dürfte  Syphilis  der  Mutter  oder  des 
Vaters  oder  auch  beidor  bilden.  Dass  acute  lufectionskrankheiten  die  Schwangerschaft 
vorzeitig  zu  unterbrechen  im  Stande  sind^  ist  längst  bekannt^  und  besoodera  gro86 
scheint  die  Gefahr  ftlr  die  Fortdauer  der  Scbwangeiechaft  bei  Pocken  und  Cholera 
zu  sein  (Ronoe  »). 

Endlich  wollen  wir  erwähnen  Herzfehler  und  Lungenkrankbeiten ,  sowie 
das  Carcinoma  uteri.  Das  Letztere  muss  nicht  notbwendigerweiee  die  Schwanger- 
schaft stören.  Ist  nur  eine  Lippe  des  Cervix  von  der  Erkrankung  betroffen  oder 
reicht  die  Degeneration  niclit  hoch  hinauf,  so  geht  die  Schwangerschaft  meist  an*8 
Ende.  Bei  Erkrankung  jedoch  auch  des  inneren  Muttermundes  oder  dartlber  hinaus 
erfolgt  Frühgeburt  wahrscheinlich  de^^halb,  weil  die  Dehnung  des  unteren  Uterin- 
segmentes  durch  die  carcinomatöse  Infiltration  behindert  wird  (Gcsserow  *). 

Frequenz.  Die  Zahl  der  Frühgeburten,  vom  4.  Lunarmonate  an  ge 
rechnet,  beträgt  (Bhadn,  Chiähi,  Späth,  Klinik  1885)  5^.o  der  Gesammtiahl 
der  Geburten.  Nach  Berichten  der  Wiener  Gebäranstalt  betrug  die  Frequenz  der 
Frühgeburten  in  dem  von  uns  oben  dofinirtom,  engeren  Sinne  S'/'^'o,  während  ein 
Bericht  der  Petersburger  Anstalt  9'2<*/^,  aufweist.  Nach  diesen  Berichten  kann 
man  abo  die  Frequenz  der  Frühgeburten  im  Allgemeinen  mit  circa  9°/o  annehmen. 

Die  Symptome  der  Frühgeburt  sind  dieselben,  wie  die  der  Geburt  am 
normalen  Ende  und  bestehen  also  in  Wehen ,  Erweiterung  und  Verkürzung  des 
Cervii,  sowie  in  Abgang  von  Blut.  Das  letztere  Symptom  wird  in  verschiedener 
Intensität  auftreten ,  je  nach  der  Zeit  des  Beginnes  der  Frühgeburt.  Im  Allge- 
meinen ist  jedoch  der  Blntabgang  ein  unbedeutender  und  ist  nicht  intensiver  als 
der  am  normalen  Ende. 

Die  Diagnose  der  Frühgeburt  ergiebt  sich  aus  der  Combination  der 
Schwangerschaftsdiagnose ,  der  Diagnose  der  Zeit  der  Gravidität  in  Verbindung 
mit  dem  Nachweise,  dass  die  Geburt  im  Gange  sei.  Als  bevorstehend  wird 
die  Frflhgebuit  dann  angesehen  werden  mUssen,  wenn  Veränderungen  im  unteren 
Uterinsegment  und  am  Cervix  vorhanden  sind ,  die  der  Zeit  der  Sohwangerschaft 
nicht  entsprechen ,  ihr  vielmehr  vorauseilen.  Eröflfnetsein  des  Cervix  bei  Erst- 
gebärenden vor  Ende  des  0.,  bei  Mehrgebärenden  vor  Ablauf  des  S.  Lunarmonate« 
mit  Verkürzung  des  Cervix  erlaubt  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Dianes«  auf 
drohende  Frühgeburt  zu  stellen.  Die  bereits  im  Gange  befind- 
liehe Frühgeburt  wird  ans  denselben  Symptomen  erkannt,  wie  am  normalen 
Schwangerschaftscnde.  Endlich  kann  die  Frühgeburt  auch  nach  ihrem  Ablaufe, 
aus  der  Entwicklung  der  geborenen  Frucht,  ihrer  Länge,  ihres  Schädeldurchmesserai 
ihrem  Gewichte  und  ihrem  Kopfumfange  diagnosticirt  werden.  '*) 

Verlauf.  FiUbgeburten  verlaufen  sehr  häufig  zögernd ;  selbst  nachdem 
Blasensprunge  vergehen  nicht  selten  Wochen  *)  bis  zur  Ausstossung  der  Fracht. 
Im  Üebrigen  unterscheidet  sich  der  Vorlauf  nicht  wesentlich  von  dem  am  normalen 
Schwangerschaftsende,  und  zwar  umsoweniger,  je  weiter  die  Schwangerschaft  vor- 
geschritten ist.  Der  Unterschied  im  Verlaufe  der  Frühgeburt  gegenüber  dem  der 
normalen  Geburt  ergiebt  sich  einerseits  ans  dem  geringen  Umfange  des  Geburta- 
objectea,  dann  aber  auch  aus  der  weniger  vorgeschrittenen  Auflockerung  dos  unteren 
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Uterinsegmentea  und  der  geriogeren  Entwickhing  des  Cteros.  Da  Hieb  aber  die 
Frühgeburt  n'icbt  selten  wacitenlani;  vorbereitet,  so  finden  wir  eine,  der  nonnaleo 
fast  glelcbkommende  Aufloükernng  und  Erweiterung  dea  Cer\'ix  aueh  bei  Krtlh- 
g«burt  nicht  selten  schon  im  Reginne  der  eigentlichen  Geburfstbätigkeit. 

Prognose.  Abnorme  Lagen  kommen  bei  KrQbgeburten  dreimal  häufiger 
«1b  am  normalen  Ende  vor.  Während  beiapielsweise  Querlagen  am  normalen 
8ebwangerscfaaft8ende  in  04^/^  angefrofien  werden,  werden  sie  bei  Frühgeburt  in 
5*"  0  beobachtet.  Beckenendla*en  kommen  bei  rechtzeitiger  Geburl  in  l'70/„ ,  bei 
Frobgeburt  in  IT'' y  zur  Beobachtung.»)  Im  Uebrigen  ist  die  Prognose  für  die 
Mutter  bei  Frühgeburt  nicht  wesentlich  schlechter  als  am  riormalen  Ende.  FUr 
die  Frucht  freilich  wird  sie  um  so  ungünstiger  ^  je  früher  die  Schwangerschaft 
unterbrochen  wurde,  je  länger  die  Geburt  selbflt  gedauert  hat.  Durch  die  Unter- 
suchungen von  80&1MER")  ist  nachgewiesen,  dasa  reife  und  gut  entwickelte  Früchte 
eine  höhere  Eigenwärme  besitzen  tkh  Frühgeborene,  und  dasa  gut  entwickelte 
Kinder  eine  geringere  Abküblong  naob  der  Geburt  erfahren  als  schwache.  Der 
Grund  hierfllr  liegt  nach  Prkykr')  nicht  allein  in  der  durch  die  relativ  grössere 
Oberfläche  des  frühgeborenen  Kindes  bedingten  stärkeren  Wärmeabgabe ,  sondern 
zum  Theil  anch  in  geringerer  Oxydation. 

Therapie  Die  Therapie  der  spontan  eintretenden  Frühgeburt  trennt 
fiioh  naturgcmäss  in  die  Prophylaxe  und  eigentliche  Behandlung. 

Die  Prophylaxe  wird  sich  zu  befafisen  haben  mit  der  Fernhaltung 
aller  jener  Schädlichkeiten^  welche  bekauntermassen  Frühgeburt  erzengen.  Selbst 
bei  vorhandener  Schädlichkeit  ist  die  Therapie  nicht  immer  machtlos.  Das  gilt 
besoudera  von  der  Syphilis  '^)  und  von  vielen  Infectionskrankheiten  ')  (siehe  auch 
hier  Artikel  Abortus).  Die  eigentliche  Therapie  kann,  falls  erst  einzelne  Symptome 
der  Frühgeburt  vorhanden  sind,  darauf  gerichtet  sein,  diese  Symptome  rückgängig 
SU  machen.  Absolute  Bettruhe  und  Opiate  sind  in  dieser  Hinsicht  nicht  selten  von 
^utem  Erfolge,  wenn  die  Coutractionen  noch  schwach  sind  und  kein  stärkerer 
Blutabgang  besteht  [letzterer  ist  ja  in  den  letzten  Monaten  überhaupt  nur  bei 
Degeneration  des  Cervix,  Flacevta  praevia  ^  oder  vorzeitiger  Placentalösnng  der 
Fall  .  Die  Erweiterung  und  Durchgängigkeit  des  (Zervix ,  bei  deren  Beatehen  in 
den  ersten  Monaten  der  Abortus  kaum  je  mehr  aufzuhalten  iät,  beweist  in  den 
letzten  drei  Monaten  durchaus  nicht ,  dasa  die  Frühgeburt  unaufhaltaam  sei  ^  da 
man  nicht  selten  eine  Eröffnung  des  Cervix  bis  zu  dessen  voller  Durchgängigkeit 
wochenlang  vor  Eintritt  der  Geburt  beobachtet,  in  einzelnen  Fällen  sogar  der 
bereits  eröffnete  Cervix  sich  wieder  schliesst  (wie  ich  selbst  beobachtete).  Ja  selbst 
bei  verstrichenem  Cervix  können  Wochen  vergeben  bis  zur  Geburt.  Letzterer 
Fall  (einen  solchen  kenne  ich  ebenfalls  aus  eigener  Beobachtung)  dürfte  jedoch 
zu  den  allergrOssten  äeltenbeiten  gehören.  Die  Behandlung  der  bereits  im  Gange 
befindlichen  Geburt  unterscheidet  sich  wenig  von  der  am  normalen  SchwangerBcbafta- 
ende.  Zu  berückäicbtigen  wäre,  dass  abnorme  Lage  häufiger  zur  Behandlung  kommt 
als  am  Ende  der  normalen  Schwangerschaft.  Lebt  dabei  das  Kind,  so  wird  man 
die  Geburt  genau  nach  denselben  Grundsätzen  zu  behandeln  haben  wie  am  recht- 
mäuigen  Ende.  Nur  bei  todter  oder  macerirter  Frucht  bedarf  es  auch  bei  Quer- 
lage in  der  Regel  keiner  Hilfe,  da  die  kleine  Frucht  durch  Selbstentwicklung 
CMier  duplicato  corpore  geboren  werden  kann.  Ausgenommen  sind  natürlich  die 
Fälle  von  Beckenenge  oder  die  von  sehr  starker  Entwicklnng  der  Frucht,  in  denen 
trotz   Frflhgeburt   Hindernisse   bei   Län^lage  wie  Querlage   eintreten   können. 

Die  Nachbehandlung  hat  sich  bezüglich  der  Mutter  auf  die  Diätetik 
des  Woehenbettea  zu  beachränken.  Eine  eigentliche  Nachbehandlung  aber  können 
wir  den  frühgeborenen  Rindern  zu  Theil  werden  lassen,  in  der  Absicht,  die  sehr 
bedeutende  Sterblichkeit  solcher  Früchte  zu  vermindern.  Da,  wie  oben  erwähnt, 
die  Oxydationaproceese  im  Körper  frühgeborener  Kinder  und  damit  ihre  Wänne- 
prodnction  hinter  der  reifer  Rinder  zurückbleibt,  dabei  andererseits  der  Wärme- 
rwlust  wegen  der  relativ   grossen  KörperoberflSche   ein  bedeutender  iat^   w^  "^w^ 


352 


FHÜffGEBÜRT. 


es  nahe,  diesen  Wflrmeyerlust  dadurch  za  vermindern ,  daas  man  die  Frucht  ta 
eine,  der  Temperatur  dea  CterusinnereD  nahezu  gleiche  Temperatur  bringt.  Nach 
dicfiem  Grundsatze  bat  CuEDE  eine  Wärmewanne  coostrairt  und  wendet  selbe  seit 
20  Jahren  bei  frühgeborenen  Kindern  in  der  Leipziger  Kntbindungsanstalt  an. 
Diese  Wanne  •),  von  der  Grösse  und  Form  einer  gewöhnlichen  Kinderbadewanne, 
ist  aus  Kupfer  verfertigt  und  besitzt  doppelte  Wände  und  doppi^Iteo  Boden. 
Zwischen  die  Wftnde  wird  durch  eine  passende  Kingussöffuung  Wasser  von  ÖO^C. 
eingegossen  und  die  Füllung  nach  Ablassen  des  Wassers  durch  einen  in  der  N&bo 
des  Bodens  betindlicheu  Hahn  alle  4  Stunden  erneuert.  In  der  Wanne  liegt  das 
Kind  in  Wolle  oder  weichen  Flanell  gehflllt  und  gut  bedeckt  und  wird  möglichst 
selten  herausgenommen.  Die  HosuUate  dieser  Behandlung  sind  sehr  günstige  zu  nennen. 
Während  die  Mcrtalität  frühgeborener,  nicht  in  Wärmegeräthen  gehaltener  Kinder, 
nach  AüVARD  i«*)  65— 66o,o  betrug,  fiel  selbe  auf  38"  „  bei  Kindern  bis  zu  2000Grm. 
Gewicht,  während  sie  bei  Kindern  von  1000 — 2500  Grm.  in  der  Leipziger  Anstalt 
auf  18^,0  herabging.  Dabei  gelang  es,  selbst  Kinder  von  1020  — 123<t  Grm. 
durchzubringen;  also  Kinder,  denen  man  gewöhnlich  nach  ihrem  Gewichte  die 
Lebensi^bigkeit  abzusprechen  geneigt  sein  müsste.  Diese  Versuche  versprechen 
also  nicht  nur  in  Anstalten ,  sondern  besonders  auch  in  der  Privatpraxis  sehr 
schöne  Erfolge  für  die  Erhaltung  frühgeborener  Kinder. 

Künstliche  Einleitung  der  Frühgeburt. 

Durch  Mittel  der  Arztlichen  Kunst  wird  die  Frühgeburt  eingeleitet,  um 
Mutter  und  Kind  vor  Gefahren,  die  denselben  am  normalen  Ende  bevorstehen,  zu 
bewahren,  oder  um  das  Kind  allein,  oder  endlich  auch,  um  ohne  RQcksichtoahme 
auf  das  Kind  die  Mutter  zu  retten.  In  Jedem  Falle  handelt  es  sich  also  darum, 
Gefahren ,  die  bei  weiterem  Verlaufe  der  Schwangerschaft  für  Mutter  oder  Eind 
oder  nir  beide  eintreten  können,  vorzubeugen,  oder  solche,  die  bereits  bestehen, 
zu  beseitigen. 

Historisches.  Die  künstliche  Frühgeburt  wurde  auf  Vorschlag  von 
Dbnvan'i)  in  England  (geb.  1783,  f  1815)  zuerst  von  Macaulay  >^)  1756 
ausgeftlhrt.  Denman  legt  ausdrücklich  Gewicht,  nicht  nur,  wie  seine  Vorgänger, 
auf  die  Erhaltung  der  Mutter,  sondern  auch  auf  die  Rettung  des  Kindes.  Dknman 
hat  bis  zu  seinem  Tode  mehr  als  20  Mal  künstlich  die  Frühgeburt  eingeleitet, 
theils  einleiten  lassen.  ^^)  Als  Indicatiooen  stellte  Dexman  auf:  Beckenonge^ 
habituelles  Absterben  der  Frucht,  Krankheiten  der  Schwangeren,  besonders  das  un- 
stillbare Erbrechen.  Als  Methode  empßohlt  Dexhan  den  Eihantstich  mit  einem 
an  der  Spitze  geschärften  Instrumente.  In  Frankreich  wurde  der  Operation,  trotzdem 
ihr  einige  Autoren  geneigt  schienen,  durch  Bacdklocqüb's  Anatliem  1781  *')  der 
Boden  entzogen.  In  Deutschland  gab  1799  Franz  Anton'  Mai  ^*)  in  Heidelberg 
zuerst  den  Rath,  bei  engem  Becken  die  Frühgeburt  einzuleiten ,  gleichzeitig  mit 
Faul  Scheel  i^),  der  in  Dänemark  zu  demselben  Zwecke  den  Eihautatich  empfahl. 
Ausgeführt  wurde  die  Operation  im  Jahre  1804  von  Carl  Wenzel'")  in  Frank- 
furt a.  M,  Nach  dieser  ersten  Operation  auf  deutschem  Boden  fand  die  künstliche 
Frühgeburt ,  wenigstens  in  Deutschland ,  in  kurzer  Zeit  allgemeine  Verbreitung. 
Auf  dem  Umwege  über  Deutschland  und  unter  dem  Einflüsse  der  daselbst  erzielten 
Erfolge,  fand  endlich  die  Operation  durch  J.  A.  Stoltz  i^)  in  Strassburg  auch 
Eingang  in  Frankreich  1831.  Obwohl  also  die  Operation  in  Deutschland  sich  bald 
eingebürgert  hatte  und  hervorragende  Geburtshelfer,  wie  Krause,  Sfebold,  Mendr, 
Blsch,  Kluge,  zu  ihren  Freunden  und  Verthcidigern  zählte,  fehlte  es  ihr  doch 
auch  nicht  an  Gegnern,  welche  übrigens  nicht  im  Stande  waren,  die  Operation 
zu  verdrängen  und  immer  in  der  Minderzahl  geblieben  sind  —  Osiakder,  Stein 
d.  J.,  Jöao. 

Einen  sehr  heftigen  Angriff  ertnhr  die  Operation  der  kQnstlioheii  Früh- 
geburt in  neuerer  Zeit  durch  Spiegelukrg  "),  der  1869  auf  Grund  der  Statistik 
den  Nachweis  zu  liefern  suchte,  dnss  der  spontane  Geburtseintritt  bei  engem  Becken 
bessere  Resultate  fUr  Mutter  und  Kind  ergebe,    als  die  künstliche  Einleitung  der 
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Frühgeburt,  und  zwar  sowobl  bei  hohen  als  bei  oiedereo  Graden  der  Becken- 
verenpernng.  Er  verwarf  also  die  küustüche  Frühgeburt  bei  CoDJugata  über  8  Cm. 
vollständig,  und  wollte  sie  beschrÄnkt  wissen  auf  jene  Fälle  von  Beckenenge  unter 
d  Cm.,  in  denen  frtlhero  Geburten  harte  Sch&del,  ungtlnstige  Rinstellnng  und  starke 
Quetschung  der  Beckenorgane  ergeben  bitten.  Später  modlfieirte  Spieghlbrrg  diese 
seine  Ansiebt  durch  die  Pnbtication  seines  Schülers  Wikner^^}  dahin ,  dasa  die 
kflnatlicbe  Krflbgeburt  innerhalb  gewisser  Grenzen  der  Kaiimbeschränkung  mehr 
als  die  rechtzeitige  Geburt  das  mütterliche  Leben,  ebenso  auch  das  kindliche  Leben 
schütze,  duch  sei  fllr  letzteres  der  Vortheil  nur  ein  scheinbarer  wegen  der  hohen 
Mortalit&t  der  frUbgeborenen  Kinder.  Gegen  S?iegelb£BG  wandte  sich  Litzmann  ^*') 
insofeme  als  er  die  künstliche  Frühgeburt  als  ein  Mittel  zur  Erhaltung  des  mütter- 
lichen Lebens  erkannte,  die  Erhaltung  des  Kindes  aber  als  mindestens  zweifelhaft 
hinstellte.  Gegen  Spiegelbebo  und  zum  Theil  auch  gegen  Litzmann  trat  zunächst 
DOHRN='*}  auf,  indem  er  nachwies,  dass  ein  Vergleich  zwischen  rechtzeitiger 
Geburt  und  künstlicher  Frühgeburt  verschiedener  Individuen  nicht  zu- 
lässig erscheine.  Seine  Erf&ljruug  über  Frauen,  die  vorher  rechtzeitig  geboren 
hatten ,  und  bei  denen  man  später  künstlich  die  Frühgeburt  eingeleitet  hatte, 
sprachen  entschieden  zu  Gunsten  der  Operation,  sowohl  im  Interesse  der  Mutter 
als  aocb  in  dem  des  Kindes.  In  demselben  Sinne  ftusperte  sich  auch  später  Landau  '-), 
der  die  bisherigen  Statistiken  über  ktinsilicbe  Frühgeburt  einer  scharfen  Kritik 
nnlerzog.  und  für  künftig  Znsammenstellungen  möglichst  gleichartiger  Verhältnisse 
auf  (!rund  gennuer  Messungen  uud  einheitlicher  Behandlung  forderte. 

Indicationen.  Die  künstliche  Früligeburt  kann  nothwendig  werden  im 
beiderseitigen  Interesse  der  Mutter  und  des  Kinder  bei  gewissen  Graden  von 
Beckeneoge  oder  im  Interesse  der  Mutter  bei  drohender  Gefahr  für  dieselbe 
wegen  vorhandener,  aber  heilbarer  Erkrankung,  oder  allein  im  Interesse  der  Frucht 
bei  dem  sogenannten  habituellen  Absterben,  oder  bei  unheilbarer,  das  Leben  un- 
mittelbar bedrohender  Erkrankung  der  Mutter, 

Wenden  wir  uns  den  Details  dieser  Indieationen  zu,  so  ßnden  wir  als  Haupt- 
indicetion  für  die  kün^tlicbe  Einleitung  der  Frühgeburt  von  allen  Autoron  hingc- 
ateilt :  Beckenenge  mittleren  (irades. 

Die  Idee,  nach  welcher  die  Operation  hier  ausgeftlhrt  wird,  ist  vollkummen 
klar.  Man  sucht  der  am  normalen  Ende  voraussichtlich  nothwendig  werdenden 
Craniotomie  aus  dem  Wege  zu  gehen  und  das  Kind  zu  retten,  anderseits  aber 
auch  das  Geburtstrauma  für  die  Mutter  durch  die  Durchleitung  des  noch  kleinen, 
weichen  Schädels  des  frühgeborenen  Kindes  zu  vermindern.  Die  Frage  welche 
Grade  von  Beckenenge  sich  ganz  besonders  für  die  künstliche  Einleitung  der  Früh- 
geburt eignen  dOrflten,  hat  eine  sehr  verschiedene  Beantwortung  und  ßeurtheilung 
erfahren.  Ohne  auf  alle  die  verschiedenen  Ansichten  hier  einzugehen,  wollen  wir 
gleich  Eingangs  die  Indicatiou  für  die  Einleitung  der  Frühgeburt  bei  engem 
Becken  dahin  präcisiren ,  sie  sei  geboten  bei  einfach  platten  Becken  vun 
7*  j — 6^J  Cm.  Conjugata  und  bei  allgemein  verengtem  Becken 
von  8 — 9  Cm.  kürzesten  Durchmessers. 

Die  Motivining  ftlr  diese  Art  der  Indicationsstellnng  möge  folgende  Be- 
trachtung ergeben.  Will  man  bei  Becken  Verengerung  unter  den  genannten  Maassen 
die  Frühgeburt  künstlich  einleiten  ,  so  ist  man  gezwungen  ,  die  Schwangerschaft 
bald  nach  der  30.  Woche  oder  auch  noch  früher  zu  unterbrechen.  Die  Lebens- 
fähigkeit der  Fruchte  ist  aber  zu  dieser  Zeit  noch  so  gering,  dass  sie  nicht  im 
Staude  sind,  die  bei  der  Geburt  auf  sie  einwirkenden,  immer  noch  bedeutenden 
Schädlichkeiten  zu  überwinden.  Deshalb  halte  ich  es  ftlr  zweck mäasiger,  in  Fällen 
von  Conjugata  unter  7"^  Cm.  bei  plattem  Becken,  unter  8  Cm.  bei  allgemein  ver- 
engtem Becken ,  die  Einleitung  der  Frühgeburt  zu  unterlassen  und  am  normalen 
SchwangeraDha/tsende  nach  spontan  eingetretener  Geburt  die  Perforation  oder  die 
Sectio  eaeäarfn  möglichst  bald  auszuführen:  schiebt  man  die  operative  Entbindring 
nicht  XQ  lange  hinaus,  dann  hat  auch  daa  Geburtstrauma  ftlv  d\«)  Vtv\  V^v&^ 
B«al  Boeydopadl*  der  ^i.  Hsllkasde.  VXI.  l'.  Aufl.  "^'^ 


364 


FRÜHGEBURT. 


Bedeutung,  ds  wir  wissen,  das»  ein  eebr  starker,  aber  kurz  dauernder  Druck  bei 
der  Geburt  obne  Schaden  ertragen  wird,  während  geßllirlicbe  Quetschungen  der 
Weicbtheile  nur  beobachtet  werden  bei  lang  daaerodein  Drucke,  »elbst  dann,  wenn 
derselbe  ein  schwacher  war.  Daraus  ergiebt  sich  wohl ,  dasa  die  Gefahr  fllr  die 
mUlteriichen  Weichtheile  bei  frühzeitig  ausgeführter  Perforation  am  normalen 
Schwangerschattsende  nicht  grösser  ist  als  bei  Einleitung  der  Frtihgeburt  bei  einer 
Conjugata  unter  den  genannten  Maaasen.  Wollte  aian  aber  andererseits  die  Gefahr, 
welche  der  Frucht  aus  der  wenig  vorgeachrittenen  Entwicklung  droht,  dadurch 
beseitigen,  daas  man  einen  höheren  Grad  von  intrauteriner  Entwicklung  der  Krncfat 
abwartet,  demgemäss  die  Frühgeburt  t-twas  später  einleitet,  so  würde  immer  noch^ 
vorausgesetzt  eine  Beckenverengerung  unter  7Va  Cm,,  resp.  8  Cm.,  der  Sdiddel 
de«  Kindes  wohl  in  der  Regel  ein  derartiges  Hinderniss  beim  Durchtritte  erfahren, 
dass  er  entweder  nur  nach  sehr  starker  Gompression  oder  auch  wieder  nur  nach 
Perforation  dnrchgeleitet  werden  könnte,  wobei  in  jedem  Falle  der  Gewinn  für  da» 
Kind  trotz  Frtlhgehurt  illusorisch  geworden  wäre.  Man  hat  sich  auch  ehemaU  viel 
zu  sanguinischen  Vorstellungen  Ober  das  Verhalten  der  Schädelmaasse  in  frllher  Zfit 
der  Schwangerschaft  hingegeben;  Schrudkr  ^^)  und  Ahlkkld-*)  haben  jeJoch  durch 
zahlreiche  und  sorgfältige  Messungen  naebgewieseu,  dass  der  biparietale  Soliftdel- 
durchmcsser  (und  auf  den  kommt  es  ja  bekanntlich  bei  engem  Becken  anj  in  der 
32.  —  36.  Woche  der  Schwangerschaft  8-4  Cm.  —  8*6  Cm.  beträgt,  und  auch  in 
der  28.  —  32.  Woche  durchschnittlich  bereits  8*1  Cm.  misst.  Vergleicht  man  diese 
Maasse  mit  den  oben  angegebenen  unteren  Grenzen  zur  kunstlichen  Einleitung  der 
Frühgeburt,  so  wird  man  zugeben  mtlssen,  dass  die  Grenzen  gewiss  nicht  zu  eng 
gesteckt  sind.  Der  Fehler,  der  meistens  bei  Einleitung  der  kllnstlichen  FrObgebult 
gemacht  wird,  ist  der,  dass  man  bei  zu  hohen  Grade  von  Beckeneuge  und  in  Folge 
dessen  auch  zu  früh  die  Schwangerschaft  unterbricht.  Die  Aussichten  für  das  Kind 
sind  dann  ganz  ausserordentlich  schlecht,  weil  das  lebensschwache  Kind  die  Schädlich- 
keiten der  noch  immer  sehr  schweren  Geburt  nicht  zu  ttbersteben  im  Stande  ist; 
Andererseits  wird ,  wenn  man  bei  diesem  hohen  Grade  von  Beckenenge  die  Frflb- 
geburt  einleitet,  auch  das  Geburtstrauma  für  die  Mutter  ein  verhältnissmässig  grosse», 
da,  wie  wir  eben  gesehen,  die  SchAdeldurchmesser  frOhgeborener  Kinder  durchaus 
nicht  in  dem  Maasse  abnehmen,  als  es  für  diesen  hohen  Grad  von  Beckenverengerung 
nothwcndig  wäre.  Leitet  man  aber  die  Frühgeburt  ein  innerhalb  der  engen,  oben 
angegebenen  Grenzen,  und  zwar  zwischen  der  80. — 36.  Woche  der  Schwangerschaft, 
dann  ist  das  MissverhällniBS  geringer,  das  Geburtstrauma  gleichgiltig,  die  FrUchte 
andererseits  sind  sicher  lebensfähig  und  tiberstehen  die  Gefahr  der  pnjtrahirten  Gebnrt 
verhältnissmfissig  leichter  als  in  den   frilheren  Wochen  der  Schwangerschaft. 

So  leicht  nun  verbältnissmässig  diese  Indication  zur  Einleitung  der  Frtlb- 
geburt  theoretisch  zu  stellen  ist,  ebenso  bedeutende  Schwierigkeiten  stellen  sich  ihr 
im  gegebenen  Falle  in  der  Praxis  entgegen.  Die  Indication  basirt  nämlich  auf 
der  genauen  Präci'iirung  zweier  Faetoren.  Der  eine  dieser  Factoren  ist  die  Kenntniaa 
von  der  Grösse  und  Form  des  Beckens,  der  andere  die  Keuntnisa  von  der  Dauer 
der  Schwangerschaft,  der  Gröt^senenlwicklung  der  Frucht,  besonders  des  SchAdeJs, 
im  gegebenen  Falle.  Die  Schwierigkeiten  be/.Uglich  des  ersten  dieser  beiden  Factoren 
lassen  sich  nun  insofern  sehr  bedeutend  vermindern ,  als  wir  heute  bereit«  recht 
brauchbare  Methoden  zur  Messung  des  Beckens  und  zur  Beurtheilung  seiner  Gestalt 
besitzen,  doch  kommen  immerhin  auch  bei  der  grössten  Genauigkeit  mitunter  nicht 
unbedeutende  Irrungen  diesbezüglich  vor, 

Bei  weitem  schwieriger  ist  der  zweite  Factor,  die  Grösse  der  Frucht  *u 
beurtheilen.  Wir  sind  hier  auf  Schätzung  des  Ümfanges  des  ütcms,  sowie  auf  die 
nur  zu  sehr  unverlässlichen  subjectiveu  Angaben  der  Schwangeren  angewiesen.  Einige 
Anhaltspunkte  bietet  uns  zur  Beurtheilung  der  Entwicklung  der  Frucht  nud  dtf 
Dauer  der  Schwangerschaft  wohl  auch  die  Methode  von  Ahlfeld  ^'),  nach  welcher 
die  Länge  der  Frucht  gleich  ist  der  doppelten  Entfernung  der  beiden  Körperpole 
des   im  Utero   beindlichen  Kindes,    und  nach   welcher  die  Länge   der  Frud^t  in 
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einem  ganz  bestimmten  Verh&ltniaso  tum  biparictÄlcn  Durchmesser  derselben  stobt; 
doch  beruhen  «nch  diese  An^nben  jinf  Durchgrliniltsbercebnnngen  äth  grft=58eren 
Zahlen  nnd  verlieren  düdurch  wesentlich  an  Werlh  fflr  den  einzelnen  Fnll.  Aiissnr- 
dem  musH  berUcksiclitig-t  werden,  da^e  SehAdel  von  Früchten  desBelben  intrauterinen 
Altern  und  derselben  L&nge  od  sehr  bedeutende  DifTerensen  bezüglieh  ihrer  Härte, 
GomproMibilililt  und  be!>onders  bezQglich  der  Form  xufweisen.  Einige  Anhaltspunkte 
in  dieser  Beziehung  geben  iedocb  genane  Beobachtungen  wiederholter  Geburten 
bei  einer  und  derselben  Schwangeren,  die  nicht  selten,  wenn  die  Kinder 
vom  selben  Vater  herrobren,  bei  engem  Recken  in  ganz  derselben  Weiae  verlaufen 
and  Fruchte  von  sehr  grosser  Aebnlicbkcit  bezüglich  der  Entwicklung^  Grösse, 
Form  and  Hilrte  dea  Schädeh  zeigen. 

Um  aich  flber  das  VerhHltniss  des  Kopfes  zum  Becken  bei  Beekenenge 
Kenntnis  zu  verschaffen,  prüft  P.  MCller  ■*)  wiederholt  während  der  Sohwanger- 
ftcbaft  das  VerhAltniss  zwischen  kimJIichen  Kopf  und  Becken  in  der  Weise,  das-i  er 
von  aussen  her  den  Kopf,  hauptsAchlicb  vom  Hinterbaupte  ans,  in  der  Richtung  der 
Beckenaobse  in  den  Beckencanal  hineindrdckt,  ihn  dann  fixiren  lAsat  und  von  der 
Vagina  an«  oontrolirt ,  ob  der  Kopf  überhaupt  tiefer  getreten ,  wie  tief  er  steht 
v.  a.  w.  Die  Frohgeburt  wird  dann  einzuleiten  sein ,  wenn  der  Kopf  sich  eben 
noch  in  das  Becken  hineindrücWen  lÄsst.  Dagegen  machte  Schatz-*^')  mit  Recht 
geltend,  dass  man  auf  diese  Weise  wohl  die  Frühgeburt  zn  oft,  un^l  wie  ich 
glaube,  auch  zu  früh  einleiten  wird.  Immerhin  verdient  im  gegebenen  Falle  die 
vergleiebende  Palpation  zwischen  SohAdelvolaroen  und  ßeokenraum  einige  Auf- 
merksamkeit  fflr  Beurtheilung  des  rlumlichen   Verhältnisses. 

Ich  habe  vorbin  als  oberste  Grenze  für  die  Einleitung  der  künstlirbea 
Frtthgebui-t  eine  Conjugata  von  8*,a  Cm.,  redpective  9  Cm.  angegeben.  Selten 
wird  man  wohl  in  die  Lage  kommen ,  die  Schwangorschaft  künstlich  bei  einer 
Conjogata  von  mehr  als  8V,  Cm.  oder  9  Cm.  zu  unterbrechen;  es  mtisste  denn 
sein ,  dass  der  Verlauf  vorausgegangener  Geburten  gelehrt  hstte ,  m  könnten  bei 
der  betreffenden  Frau  besondere  Schwierigkeiten  durch  abnorme  Grösse,  Form  des 
8rhidels  zu  erwarten  sein,  vorausgesetzt,  dass  alle  Kioder,  also  auch  da^  noch 
zu   Gebilrende,   von   demselben   Vater  abstammen. 

AU  zweite  I  nd  ication  für  die  Einleitung  der  Frühgeburt  wird  das  soge- 
nannte babi  tue  I  le  A  bst  erben  derFrncbt  angeführt.  Man  versteht  darunter 
den  intrauterinen  Tod  der  Frucht,  wt»nn  derselbe  in  mehrerm  aufeinanderfolgenden 
Schwangerschaften  jedes  Mal  zu  demselben  Zeitpunkte  eingetreten  ist. 

Gegen  diese  Indication  l&sst  sich  vom  theoretischen  Standpunkte  au« 
nichts  einwenden,  es  ist  ganz  klar,  dass  man  bestrebt  sein  wird,  durch  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  vor  dem  voraussichtlichen  Momente  dea  Abstorbens 
das  Leben  des  Kinder  zu  erhalten,  natürlich  voransgesetzt ,  das  Absterben  der 
Fmcbt  sei  jedesmal  zu  t'iner  Z^-it  erfolgt,  in  der  dieselbe  schon  als  lebensfähig 
bitte  angeselten  werden  müssen.  So  klar  nun  diese  Indication  auch  vom  ihoo- 
retischen  Standpunkte  ist,  so  schwierig  ist  es,  ihr  in  praxi  gerecht  zu  werden. 
AU  die  bAufige  Ursache  fUr  das  Absterben  der  Kinder  in  wiederholt  aufeinander 
folgenden  Schwangerschaften  muss  nflmtich  Syphilis  der  Eltern  angesehen  werden. 
Ifti  nnn  aber  Syphilis  die  Tlrsacbe,  dann  erfolgt  in  der  Regel  nicht  habituelles 
Abstt'rben  der  Frucht  in  dem  von  uns  eben  definirtem  engeren  Sinne,  indem  die 
Erfahrung  lehrt,  daas  in  der  Kegel  das  Absterben  der  Fruf^ht  bei  joder  folgenden 
Schwangeraobaft  um  etwas  spAter  erfolgt,  so  zwar,  dass  erst  Abortivfrflchte,  dann 
unzeitige  macerirte,  dann  frObgebornne  macerirte,  endlich  reife  kranke  und  noch 
Bpftter  reife  gesunde  Kinder  in  aufeinanderfolgenden  Schwangerschaften  zur  Welt 
kommen.  Es  handelt  sich  hier  also  in  der  Regel  bei  genauer  Beobachtung  nicht 
wirklich  um  ein  habitMelle-t  Absterben,  da  dH.!(selbe  uieht  jedesmal  zur  »elben 
Zeit ,  sondern  zu  immer  spitercn  Terminen  eintritt.  Es  kann  aber  trotz  alledem 
nicht  geleugnet  werHon,  dass  auch  bei  Syphilis  in  dem  mehrfach  crwitbnten  eng- 
begrenzten Sinne  habituelles  Absterben  vorkommen  k^nne. 


3ot> 


FRÜHGEBUET. 


Eine  Reihe  von  aDgeeeheDen  Nameo  —  Siupson  '^%  Pobteb  '•)»  Maktix  *•), 
Spiegelb£R6'^),  Heknio  ^*')  ~  legen  uns  durch  ihre  BeobacbtuDgeo  dafür  Zeugniss 
ab.  Trotz  alledem  würden  wir  aber  auch  in  eolcheD  Fälleo  von  wirkliebem 
habituelten  Absterben ,  wenn  Syphilis  die  Ursache  dafUr  darstellt ,  Rar  nichts  ge- 
winnen ,  wenn  wir  die  Schwangerschaft  vor  dem  Termine  des  zu  erwartenden 
habiiaellen  Abaterbens  unterbrechen  wurden^  denn  das  Kind  muss  auch  au  dieser 
Zeit  schon  als  krank  angesehen   werden  und  wflre  als  verloren  zu  betraohteo. 

Als  weitere  Ursachen  des  habituellen  Absterbens  der  Frucht  sind  be- 
kannt: hochgradige  AnAmie  der  Schwangeren  -  Scanzoni  **),  DOhner  ^'), 
GüSSKROW"),  P,  MüLi.Eft=")»  Leopolds«')  — ,  chronische  GebÄrmutter- 
erkrankungen  —  Abarbamell  "•)  — ,  Erkrankungen  der  Placenta  — 
d'OüTEEPONT  =*'),  Simpson '") —,  der  Nabelschnur,  besonders  Stenose  der 
Nabel vene  —  Winckkl»'»),  BiRCH-HißsCHFELD»»),  Leopold*«)  — ,  endlich 
die  sogenannte  ererbte  Disposition  —  Fuhrhakns  *i)  —  and  erhöhte 
Reizbarkeit  des  Uterus  —  Hohl**),  Leopold''),  Schbödbh**).  —  Die 
letztere  stellt  man  sich  vor,  zu  Stande  gebracht  durch  Schwächung  des  Uterus 
in  Folge  wiederholter,  schnell  aufeinanderfolgender  Scbwangeracbaften,  ferner  durch 
zu  httußgeu  Coitus  oder  auch  durch  wiederholt  vorhergegangene  künstliche  Kr^ 
regung  der  Geburt  —  Jobs  BäRlow  *^).  —  In  jüngster  Zeit  hat  Fehling  *•) 
auf  Nierenerkrankung  der  Mutter  als  eine  Ursache  des  habituellen  Absterbens  der 
Frucht  hingewiesen.  Sollte  in  einem  solchen  Falle  das  Absterben  habituell  ein- 
treten zur  Zeit  der  bereits  erreichten  Lebensfähigkeit  der  Frucht,  so  wÄro  wohl 
die  Indication  der  Frühgeburt  gerechtfertigt. 

Die  Frage  y  ob  man  bei  Bestehen  einer  der  oben  angefahrten  Ursachen 
des  habituellen  Absterbens  künstlich  die  Frühgeburt  einleiten  solle,  hat  eine  ver- 
schiedene Beantwortung  Beilens  der  Autoren  erfahren.  Eine  niohc  geringe  Anzahl  — 
Rkisingek"),  Martin  und  Bonnkkamf  *•),  Spieoelbkrg  '**"i,  Litzmann'»)  — 
spricht  sich  ganz  eutschiedeu  gegen  diese  Indication  aus,  während  eine  andere 
nicht  kleinere  Zahl  für  die  Frühgeburt  bei  habituellem  Absterben  eintritt  — 
ÜENMAN*»),  Simpson**^,  Barnes*^),  Kelsch*»),  Schippan*»),  Fithrhaxns  "), 
HüFUANN '"';,  KRAUSE'*'),  SCHRÖDER"),  LEOPOLD*^).  —  Es  muss  wohl  zugegvbeü 
werden  ,  dass  in  einigen  Fällen  auch  bei  Anfimie  der  Schwangeren,  chroni*tchea 
Gebärmuttererkranknngen,  Erkrankungen  der  Nabelschnur  und  der  Flacenta  die 
eigentliche  Grundursache  doch  erwieflcnermassen  Liio^  ist  und  in  diesen  Fällen 
müssen  wir  den  Gegnern  der  Frühgebart  nach  dieser  Indication  unbedingt  Recht 
geben.  Zahlreiche  Erfahrungen  weisen  aber  darauf  bin,  da^  bubituelies  Absterben  bei 
den  letztgenauuten  Erkrankungen  auch  uhue  Syphilis  vorkommen  könne,  und  daas 
zahlreiche  Kinder  in  solchen  Fällen  nach  Einleitung  der  Frühgeburt  nicht  nur 
lebend  geboren  wurden ,  sondern  auch  am  Leben  erhalten  werden  könnten.  Wir 
werden  also  in  Fällen ,  in  denen  zu  wiederholten  Malen  in  aufeinanderfolgenden 
Schwangerschaften  nahe  dem  normalen  Ende  Absterben  der  Frucht  aus  einer  der 
genannten  Ursachen  habituell  eingetreten  ist  und  Syphilis  sich  ansseliHessen  lassi, 
gewiss  berechtigt  sein,  vor  dem  Termine  dea  habituellen  Absterbi^ns  die  Schwanger- 
acbaft  künstlich  zu  unterbrechen,  und  zwar  umsomehr,  je  näher  der  habituelle 
Frucbttod  an  das  Ende  der  Schwangerschaft  fXIlt  —  (LEOPOLD '''). 

Eine  dritte  Indication  für  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  bilden 
schwere,  für  das  mütterliche  Leben  gefährliche  Erkrankungen, 
welche  auf  eine  andere  Weise  nicht  zu  beseitigen  sind,  deren  Besserung 
oder  Heilung  man  aber  mit  Beendung  der  SchwangerBchaft  mit 
Sicherheit  erwarten  kann.  Zu  diesen  schweren,  für  das  mütterliche 
Leben  gefährlichen  Erkrankungen,  welche  mit  Aufhören  der  Schwangerschaft  ge- 
bessert oder  auch  geheilt  werden  können,  gehört  in  erster  Linie  die  Nephritis. 
Man  leitet  hier  die  Geburt  bei  Eintreten  schwerer  Symptome  ein ,  doch  nicht  zu 
Ung  nach  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen.  Nach  Uofmeieb '^*)  also  nach  etwa 
Wez-ir^chentlJcbem  Bestände  der  Krankheit.   Diese  Indication  wurde  von  LORKKO  **) 
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dabin  erweitert,  dass  auch  schwere  A  u  gen  er  krank  UQ  ^en  ^  welche  den  Verlast 
der  Sehflibi^keit  voraosaehea  lassen,  wenn  selbe  mit  Nephritis  in  ursacb- 
lichemZusaromenbange  stehen,  Frühgeburt  notbwendig  werden  lassen. 

Im  Tebrlgen  wird  man  wohl  nur  »elten  in  die  Lage  kommen,  aus  die-ier 
Indication  die  Frühgeburt  einzuleiten.  Vou  den  zahlreichen  Erkrankungen ,  die 
frQber  in  dieser  Hinsicht  genannt  wurden  y  konnten  mit  der  Zeit  die  meisten  aus 
der  Reibe  der  kUnstlicbeu  Frflbgeburt  indicirenden  ausgeschieden  werden ,  da  sie 
mit  dem  VorschreiteJi  der  Heilkunde  einer  directen  Behandlung  Kugftoglich  wurden, 
wie  i.  B.  Uterus-  und  Ovarialtumoren  bei  Schwangeren.  Bei  anderen  wieder  er- 
kannte man,  dass  die  künstliche  Frühgeburt  das  Leiden  nicht  nur  nicht  günstiger 
gestalte,  sondern  geradezu  IcbensgeOlbrlicb  mache.  Da^  gilt  besonders  von  Herz- 
und  Lungenkrankbeiten.  bei  denen  vor  Einleitung  der  Frühgeburt  nachdrücklichst 
zu  warnen  ist.  Nur  wenn  in  Rolchen  FAllen  voraussichtlich  ein  besonders  leichter 
Gebartsverlauf  zu  erwarten  wäre ,  könnte  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel 
gestattet  werden. 

Aus  allen  diesen  Gründen  wird,  wie  erwähnt,  nach  dieser  lodiration  wohl 
sehr  selten  operirt.  Tritt  eine  derartige  lebensgefibrliche  Erkrankung  bald  nach 
der  28.  Woche  ein,  so  ist  man  wohl  gezwungen,  die  Frühgeburt  einzuleiten,  aber 
die  HolTnnng  auf  die  Erhaltung  des  Kindes  ist  dann  so  gering,  dasH  die  Operation 
als  einzig  im  Interesse  det  Mutter  ausgeführt,  sieb  darstellt.  Andererseits 
aber  wird  es,  wenn  eine  solche  lebensgeflthrliche  Erkrankung  in  der  letzten  Zeit 
der  SchwangerHchaft  besonders  nach  der  36.  Woche  eintritt,  wohl  hftufig  gelingen, 
auf  einem  anderen  Wege  der  Erkrankung  soweit  Herr  zu  werden,  um  die  Schwanger- 
schaft bis  an's  Ende  fortzuführen.  Endlich  mus8  auch  bemerkt  werden ,  dass 
bei  allen  hier  in  Frage  kommenden  Erkrankungen  nicht  selten  Frühgeburt  auch 
spontan  eintritt. 

Endlich  viertens  wird  eine  Indication  zur  Einleitung  der  Frühgeburt 
gegeben  durch  lebensgefährliche,  aber  unheilbare  Erkrankungen 
derMtttter,  die  voraussichtlich  noch  vor  Ablauf  derScbwanger- 
Bchaft  den  Tod  herbeiführen.  Hier  wird  die  Frühgeburt  zu  dem  Zwecke 
eingeleitet,  um  bei  lebendem  Kinde  die  Sertio  cafsarta  post  mortem  oder  in  agone 
SU  umgeben.  Dabei  dürfte  jedoch  die  lebensgefährliche  und  unheilbare  Erkrankung 
der  Mutter  nicht  derartig  sein,  dass  man  etwa  fürchten  müsste,  die  Einleitung 
der  Frühgeburt  könnte  eine  derartig  rasche  und  ungtlnatige  Wendung  zum  Schlimmereo 
fafrbeifilbren,  dass  der  Tod  voraussichtlich  früher  eintrete  als  das  Ende  der  Geburt. 
Diese  Gefahr  liegt  besonders  vor  bei  weit  vorgeschrittenen  Herz-  und  Lungen* 
erkrankungen.  Andererseits  darf,  da  ja  die  Operation  ausschliesslich  im 
Interesse  des  Kindes  ausgeführt  wird,  der  Zeitpunkt  der  Einleitung  der 
FrOhgeburt  nicht  zu  weit  vom  normalen  Schwangerschaftsende  entfernt  sein  und 
muas  das  Leben  des  Kindes  sicher  constatirt  sein.  Diese  Indication  wurde  von 
Stkhbkboer ^")  aufgestellt,  der  auch  in  zwei  Fällen  nach  derselben  die  Früh- 
geburt mit  Erfolg  einleitete.  Ebenso  bat  Lkopold  '''')  in  einem  Falle  nach  dieser 
Indication  operirt  und  das  Kind  gerettet.  Pfanxküch  ^')  gebt  sogar  so  weit,  dass 
er  die  Frühgeburt  bei  inoperablem  Carcinoma  uteri  einleitet,  wenn  der  Tod  der 
Schwangeren  noch  vor  dem  normalen  Ende  zu  erwarten  wftre,  selbst  wenn  die 
Beendung  auch  der  Frühgeburt  nur  durch   den  Kaiserschnitt  erzielt  werden  könnte. 

Bedingungen.  Als  Bedingungen  der  künstlichen  Einleitung  der  Frilb- 
geburt  wurden  gefordert  Koptiage  und  Leben  der  Frucht.  Kopflage  braucht  aber 
durchaus  nicht  notbwendig  vorhanden  zu  sein,  da  bei  engem  Becken  auch  Bccken- 
endlage  günstig,  ja  bei  plattem  Becken  noch  günstiger  ist  als  Kopflage,  Querlage 
sich  aber  leicht  corrigiren  Iflsst.  Nur  ftlr  eine  bestimmte  Methode  der  kün^tlichea 
Einleitung  der  Frühgeburt,  nAmlich  die  des  Btasenetiehee,  müaste  vor  deren  An- 
wendung Langslage  gefordert  werden.  Das  gilt  wohl  anoh  ftlr  die  Methode  des 
Kiitbelerismus,  weil  durch  ihn  der  Blasenstich  nicht  selten  unabsichtlich  hcrbei- 
geftahrt  wird.  Das  Leben  des  Kindes  wird  Bedingung  der  künstlichen  FrlVh^'tWtv 
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Qur  bei  der  ersteu ,  zweiten  und  vierten  Gruppe  der  lodieatiunen  sein.  Bei  der 
dritten  ans  der  man  die  Schwangerschaft  unterbricht  in  erster  Linie  im  Ituerets« 
der  Mutter  f  kann  aucb  der  bereits  einirctrctene  Kindeetod  begreiflicherweise  die 
Operation  nicht  contraindicircn. 

Prognose.  Kur  die  Mutter  iht  die  Prognose  von  der  Methode  zur 
Einleitung  der  Frühgeburt  betsouders  von  der  Handhabung:  der  Äntiäepsia ,  ferner 
auch  von  der  ludication  abhängig,  .lus  welcher  die  Scbwangerscbaft  nuterbrocfaen 
wurde.  Bei  kOnetlicber  Unterbrccliuug  der  Scbwang;er6Gbaft  wegen  Beckenenge, 
ebenso  wie  bei  habituellem  Absterben  der  Frucht  ist  die  Prognose  für  die  Mutter 
gut;  bei  den  Indiiationen  der  dritten  Gruppe  zweifelhat),  bei  denen  der  vierten 
schlecht.  BezQ^lieb  der  Frucht  liJtng-t  die  Prognose  ab  zunächst  von  der  Zeit, 
in  der  die  SchwangorschalY  unterbrochen  wird ,  von  den  Schwierigkeiten ,  die  bei 
der  Geburt  zu  überwinden  sind.  Schlecht  ist  die  Prognose  ftlr  das  Kind  nur  bai 
derjenigen  Füllen^  in  \^eloLen  wegen  gcliwerer,  aber  beilbarer  Erkrankung  der 
Mutter  die  SciiWNUger^chaft  80  früh  unterbrachen  werden  muäs,  dai^»  die  Lebens 
fäliigkeit  zweifelhaft  ist.  Gut  ist  Jedoch  die  Prognoue  für  das  Kind  auch  bei  der 
vierten  Gruppe  von  Indicatioiten,  da  mnn  nur  bei  zweifellosem  Leben  und  zweifel- 
loser Lcbeuf^fiibigkeit  die  Schwangerschaft  ktlnstlicb  unterbrechen  wird.  Endlich 
hängt  die  Prognose  fllr  das  Kind  auch  ab  von  der  Pdege  und  der  Art  der 
Ernährung  nach  der  Geburt.  FrUhgeb«  reue  Kinder  sollten  ausnahmsweise  an  ät>T 
Brust  ernährt  werden.  Sehr  zu  berücksichtigen  w4re  auch  die  Temperatur,  in 
der  ein  frilhgeborpnet;  gebalten  werden  soll.  Ich  verweise  dicsbe:e(lglicb  anf  daa 
oben  über  Creue's  Wilrmewanne  angeführte. 

Statistisches.  SPlEGELBERG^ä '^)  Zusammenstellung  ergab  seiner  Zeit« 
wie  schon  erwähnt,  (ohr  ungünstige  Resultate  bezüglich  der  Operation  der  künittllclicn 
Frühgeburt.  Er  wies  aus  den  Beobacbtnngen  der  verschiedensten  Autoren  nach, 
dass  selbst  bei  deu  hohereu  Graden  von  ßeckenenge  der  spontane  Geburtj^eintritt 
ein  besseres  Resultat  ergäbe  üls  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  ohne 
Unterschied  der  Grade  der  Heekejienge,  da  in  den  ersteren  Fallen  die  Mortalität 
der  Mutter  14"/^,  die  der  Kinder  ftSVa^/o,  in  letzterer  die  der  Mutter  16"  o, 
die  der  Kinder  tJfi  9«  ^,  betrage.  Litzuann  '*>)  fand  bei  Conjiigata  von  7'  9 — 8  Ctm. 
eine  Morialltät  der  Mutter  von  IST*"  ^  bei  rechtzeitiger,  vou  7  4'\  bei  künwllich 
eingeleiteter  Frilhgeburt    Also  wesentlich   günstigere  Zahlen  als  :^PlKl.iEI^BKG. 

Auch  bezüglich  der  Kinder  stellt  sich,  wenn  man  nur  dieselben  Grade  iltr 
Beckrnengc  mit  einander  vergleicht,  der  Proceutsatz  wesentlich  günstiger  f^r  die 
künstliche  Frilhgeburt,  aU  nach  den  Zahlen  von  Spiegklbkrg.  Litzmanx  fand 
nach  rechtzeitiger  Geburt  20  0''  y,  nach  künstlicher  Frtihgeburt  aber  48'!*'  ^  lebend 
gtbortner  Kindtr.  welch'  ßllntiipc  Verhüllnis?e  durch  Todesfälle  in  den  ernten 
Lebenswochen  all)  rdings  so  sehr  alleriri  wurden,  dasa  nur  um  0  9"  ^  mehr  FCinder 
nach  Frühgeburt  übrig  blieben  als  hei  spontanen  Geburten  bei  denselben  Graden 
von  Beckenenge  Durch  diese  Erwägung  kam  LiTz:tfAKN  zu  seiner  oben  angegebenen 
iheihveise  ablehnenden  lluliung  ;:cgeiiuber  der  küustliehen  Frühgeburt  DOBHX^ 
der,  wie  obenerwähnt,  den  richtigen  Grundsatz -^)  aufstellte,  man  dUrfe  nur  recht- 
zeitige  Geburten  mit  Frühgeburten  derselben  Frauen  miteinander  vergieicliea, 
förderte  die  Sache  der  künstlichen  Frühgeburt  ganz  wesentlich,-  indem  er  auch 
die  bis  dahin  noch  angefochtene  Thatsache  der  ISUtzlichkeit  der  künstlichen  Früh- 
geburt für  die  Früchte  überzeugend  nachwies.  Nach  ihm  verhält  sich  die  Zahl 
der  lebend  geborenen  und  auch  am  Leben  erhaltenen  Kinder  bei  rechtzeitiger 
Geburt  zu  der,  der  durch  Frühgeburt  erhaltenen  Kinder  bei  denselben  Frauen 
wie  **'7''  n  zu  60°  ^.  Nach  einer  späteren  Zusammenstellung  nach  denselben  Grund- 
sätzen aus  DOHRN*ä  Khnik^*')  stellte  sich  dieses  Verhältnisa  wie  18*5"  ^  zu  6t><>  t,. 
An  der  Cakl  BBAC^'echen  Klinik  wurden  in  44  Fällen  von  kunstlicher  Früh- 
geburt CO^"  „  lebende  Kinder  erzielt.'-")  Nach  diesen  Resultaten  kann  wohl  Niemand 
mehr  an  di  m  Werthe  und  der  Berechtigung  der  künstlichen  Einleitung  der  Früh- 
jrebnrt  bei  engem  Becken  zweifeln.     Bezüglich  der  Übrigen  drei  indicationeo  sind 
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Dis  j«txt  die  Erfahrungen  Doeb  zu  spärlich,  um  aUtbtiüch  verwerthet  werdea 
XU   kitnnen. 

Methoden  zur  EiDleitmig  der  Frühgeburt.  Zur  Ubersichtlichea  Darstellung 
wollen  wir  die  Überaus  zahlreichen  Methoden  zu  dieser  Operation  in  drei  Haupt- 
gruppen trennen.  In  die,  welche  auf  medicamentösem  Wege  den  Uterus 
xnr  Webeuthätigkeit  anregen  soll,  2.  in  die  Methoden,  durch  welche  dieser 
Zweck  durch  Anwendung  äusserlicher  Mittel  erreicht  werden  boU  ,  endlich 
in  die,  welche  die  Einleitung  der  Frühgeburt  durch  innere,  mechanisch  von 
deite  der  Scheide  oder  des  Uterus  einwirkende  Reize  anstreben. 

1.  Methoden  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  durch  Medicamente. 

a)  Durch  Mutterkorn  —  Bonoiovaxxi  1827,  Ramsbotham  1851. 
r)a«  Seeale,  zuerst  von  Büxoiovanni  "*)   1827  angewendet,  wurde  von 

Ramsbotham  ^^)  1851  neuerdings  als  Wehen  erregendes  Mittel  empfohlen.  Dass 
grosse  Dosen  von  8ecale  Wehen  erregen  können,  ifit  bekannt,  doch  erzeugt  Seeale 
in  den  Fällen,  in  denen  es  überhaupt  wirkt,  tetanische  Contractionen  —  Bknicke'*^), 
Gt-KXIOT**) ,  LMCK^*)  — ,  bei  denen  also  die  ftlr  den  Oaswechsel  der  Frucht  so 
nothwendigfn  Faueen  fehlen.  Freilich  haben  in  jüngster  Zeit  SÄxingek  "**)  und 
Schatz''')  die  Anwendung  des  Seeale  6ub  partu  neuerdings  wieder  befürwortet; 
€6  erzeuge  bei  passender  Anwendung  keinen  Tetanus.  Zur  Erregung  von  Wehen 
wird  e«i  jedoch  wohl  kaum  wieder  in  Gebrauch  kommen,  da  trotz  aller  Vorsicht 
die  Resultate  für  die  Kinder  zu  ungünstig  sind.  Von  39  frühgeborenen  Kindern, 
die  Ramsbotham  unter  dem  Einflüsse  von  Seeale  zu  Tage  gefördert,  überlebten 
nur   12  die  ersten  3t»  Stunden."') 

b)  Pilocarpin  —  M.issmaNN,  SchauTa.  Nachdem  Massmanx  "•) 
im  Jahre  1^78  zwei  Fälle ,  iu  welchen  er  unabsichtlich  durch  Pilocarpin  die 
Schwan gerscbafc  unterbrochen  hatte,  veröftentlichte ,  wurde  dasselbe  zunächst  im 
«elbeu  Jahre  zur  Einleitung  der  Früligeburt  bei  engem  Becken  von  SchaüTA  ^o) 
mit  Fj-folg  angewendet.  Ihm  (olgtcn  mit  günstigen  Fällen  Schabel'*»,  Klein- 
wächter*^),  Schlossiikkokr '»),  Pascjcaij^*),  Hkyl.e\'^),  Wilmast^*),  Sanii- 
BERo''),  Kellsk. ''*)  Diesen  15,  nach  möglichster  Sichtung  der  zweifelhaften 
Fftll«!  Ausgeschiedenen  Positiven,  stehen  jedoch  eine  weit  grössere  Zahl  von  Fällen 
gegenüber,  in  denen  Pilocarpin  ohne  Erfolg  für  den  beabsichtigten  Zweck  der 
künstlichen  Einleitung  der  Frühgeburt  in  Anwendung  gezogen  worden  war  — 
WeU'Onkr'*),  Felsenreich"),  UYKaNAUS-»),  SäN'GEb*'^),  Paeisi*»),  BEßaEsio»*J, 
Nn.NDU.vi  **),  Ciüzi  *' 1,  Pasqüam 'M,  Khonkr»',  DobiowoLSKy»"),  Kostek*»), 
Gdthiann "•) ,  Bhennecke»»),  P.  Müller"^),  Nowitzky.  "")  Durch  die  von 
den  letztgenannten  Autoren  beobachteten,  zusammen  33  Falle,  wurde  das  Ver- 
trauen auf  dieses  Mittel  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  beträchtlich  erschüttert. 

Eh  bat  sich  nun  meiner  Annif^ht  nach  bei  Pilocarpin  daRselbe  gezeigt,  miku 
bei  allen  anderen  Mitteln  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  schon  orwleäen 
war  und  sich  bei  jedem  neuen  Mittel  neuerdingä  erweist,  näitalich  die  Richtigkeit 
dea  ErfahrungBsaUes,  daas  der  Uterus  eine  individuell  ausaerordentlich  veräcbiedene 
Reizbarkeit  beeitat  und  in  Folge  dessen  auch  daa  Pilocarpin  in  dem  einen  Fällte 
genügende  Wehentbätigkeit  auslöst,  im  anderen  nicht.  Das  allein  halle  nun  di« 
Aerzte  von  weiteren  Versuchen  nicht  abgehalten,  denn  Pilocarpin,  wenn  es  Erfolg 
hat  j  ist  ein  wahrhaft  ideales  Mittel  zur  Erregung  von  Wehen ,  da  dabei  innere 
Hinipnlationen  und  damit  die  Gefahr  der  Infcction  voltkommen  ausgeschlossen 
sind.  Nun  hat  aber  Petbjxa  auf  die  Gefahren  hingewiesen,  welche  durch  Pilo- 
carpin hei  Krankheiten  der  Circnlationsorgane  in  Folge  von  Arhythmie  des  Herzenn 
und  CoUaps  einireten.  Ich  habe  nun  bis  jetzt  in  mehr  als  vierzig  Fällen  Pilocarpin 
zur  Verstärkung  der  Wehenthätigkeit  angewendet,  und  zwar  nicht  nur  in  2»/o-, 
Sondern  auch  in  3"  o-  nnd  io^jgcn  Lösungen.  Die  Wirkung  des  Mittels  wurde 
au<h  mRnoroetrisch  gemessen  und  die  Ueberzeugung  gewonnen ,  daas  der  Ein 
fluss  des  Pilocarpins   auf  den  Uterns    ein  sehr  bedeutender,    allerdings  individuell  i 
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verschiedener  sei.  (Dasselbe  haben  auch  Thienersuche  erwieseOf  welche  va\  deB 
Mey**)  1881  an  trächtigen  Kflninchen  mit  positiven  Resultaten  gemacht  hat.) 
Gefahrdrohende  Erscheinnng;cn  wurden  bei  keinem  dieser  Fälle  beobachtet,  jedoch 
moss  erwähnt  werden,  dnss  das  Mittel  immer  nur  bei  gesunden  Schwangereji  oder 
Gebärenden  angewendet  wurde.  Ich  habe  auch  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
die  oben  augedeutelen  Gefahren,  immer  vorausgesetzt  den  vollkommenen  Gesuudlieita- 
zustand  der  Circulationsorgane,  gewiss  überschätzt  wurden.  Das  scheint  mir  auch 
der  höchst  interessante  Fall  von  Vergiftung  mit  Pilocarpin  zu  beweisen ,  den 
SziKLAi  ^■)  1881  veröffentlicht  hat.  Es  wurde  einem  Patienten  durch  Versehen  des 
Apothekers  statt  4**  (,iger  40"/oig€  Solution  von  Pilocarpinum  murjaticum  subcutan 
injicirt  Unmittelbar  nach  der  Einspritzung  traten  Ptyalismus  und  DiaphoresOf 
Harndrang ,  Erbrechen ,  Abführen ,  druckende  Schmerzen  in  den  Bulbis  und  Con- 
traction  der  Pupillen  ad  minimnm  ein,  hielten  mehrere  Stunden  lang  an  and  ver- 
scbwauden  daun   wieder  ohue  weiteren  ScLadeu  für  den  Patienten. 

Diese  Erfahrungen  lehren  doch  zweifellos,  dass  einerseits  Pilocarpin  Weben 
errege  und  dass  andererseits  die  Beftlrchtuog  Über  gefährliche  Nebenwirkungen, 
die  Anfangs  von  mehreren  Seiten  ausgesprocheu  wurden  ,  doch  etwas  Ubei*trieben 
sind.  Das  Eine  freilich  müsson  wir  eingestehen,  zu  den  sicher  wehen- 
erregenden  Mitteln  gehört  das  Pilocarpin  nicht;  doch  besitzen  wir 
denn  überhaupt  solche  Mittel,  die  sicher  in  jedem  Falle  ausnahmslos  Wehen  in 
der  Stärke  anregen  ,  wie  sie  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nothwendig 
sind?  Wir  werden  im  Folgenden  sehen,  dass  mit  Ausnahme  des  Blasenstichas, 
des  Katheterismus  und  der  intrauterinen  Injection  kein  einziges  Verfahren  den 
Anspruch  eines  sicher  wehenerregeuden  Mittels  erheben  könne;  und  trotzdem  wird 
die  Uterusdouche,  ja  sogar  die  Tamponade  der  Scheide,  endlich  in  neuester  Zeit 
der  galvanische  und  faradische  Strom  auf  Grund  günstiger  Fälle  von  vielen  Seiten 
befhrwortet.  So  sicher  aU  die  letztgenannten  Mittel  wirkt  nun  Pilocarpin  wohl 
auch  und  bat  dabei  den  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheil,  dass  es  gänzlich  an- 
gefährlich  ist.  Deshalb  halte  ich  Pilocarpin  als  ersten  Versuch  zur  Einleitung  der 
FYUhgeburt  immerhin  für  indicirt.  Bei  dem  Fehlschlsgen  der  Methode  kann  man 
ja  nach  einigen  Tagen  zu  anderen,  als  sicherer,  aber  wohl  auch  als  weniger 
gleicbgiltig  bekannten  Mitteln  greifen.  Ich  wende  das  Pilocarpin  in  Form  subeu- 
taner  Injection  in  2 — 4°  o  Lösung  bei  gesunden  Schwangeren  in  der  Weise  ao. 
dass  ich  am  ersten  Tilge  bis  zu  drei  Spritzen  einer  2^/«,,  am  zweiten  Tage,  wenn 
bis  dahin  keine  Wirkung  eingetreten,  bis  zu  zwei  Injeetionen  einer  3^  „  und 
endlich  am  <lritten  Tage  1 — 2  Einspritzungen  einer  4*','o  Lösung  von  Pilocarpinu^ 
muriaticum  in  Anwendung  bringe. 

Erst  jüngst   i!«t   es    mir   wieder   gelungen,   durch    drei  Injeetionen   die  Frtlhg«bll 
prompt  mit  g&nNtigem  Erfoltre  fär  Mntter  und  Kind  mit  diesem  Slittel  einxulrtiten. 

2.  Methoden  durch  äuaaerlicfae  Mittel. 

n)   Bäder  —   Gahdien'Vs   1807, 

Die  Methode,  durch  beisse  Bäder  die  Frühgeburt  einzuleiten  ,  wurde  als 
UDverläHsIich,  ja  sogar  als  gefährlich  wieder  verlassen. 

b)  EIek  trioität  als  Oalvanismus  —  Sciirkirkr  1843,  als  Inductions- 
clektricität  —  Hknniq  1857.  Die  Elektricität  wurde  behufs  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  in  der  Form  des  galvanischen,  sowie  io  der  des  faradiachen 
Stromes  angewendet. 

BuMM  *^}  fand  nach  Thierexperimenten  und  Versucheo  an  Schwangeren 
keinen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  des  galvanischen  und  der 
des  faradischen  Stromes.  Nach  seinen  Versuchen  an  Schwangeren  und  Gebärenden 
ist  die  Wirkung  weder  bei  Application  von  den  Bauchdecken,  noch  bei  der  Appli- 
cation von  der  Vagina  oder  Rectum  aus  so  kräftig,  als  dies  zur  Einleitung  der 
Frllbgeburt  erforderlich  wäre.  Diesen  Versuchen  entsprechen  auch  so  ziemliob  die 
Erfolge,  die  man  mit   der  Elektricität  bis  in  die  neueste  Zeit  erzielt  hat. 


Mit  dem  0 al van ismus,  den  Schrribbr^*)  vorge8Ghlag:en,  wurden  die 
Vemebe  in  jüngster  Zeit  wieder  aufgenommen.  ScBBEniKR  applicirte  den  positiven 
Pol  an  den  Muttermund,  den  negativen  mittelst  breiter  Elektrode  an  die  Gegend 
der  Lendenwirbelaflule.  ZanÄcbat  berichtete  Baykr"'^)  Über  acht  günstige  Fälle  von 
rrUfageburt  mit  dem  galvanischen  Strome.  Auf  der  Naturforscberveraammlung  in 
StraBsbnrg  '•''J  berichtete  Bavkk  über  weitere  vier  Fälle ,  von  denen  zwei  von 
£rfolg  waren.  Zwei,  welche  Contractlonen ,  aber  keine  Geburtswehen  auslösten. 
P.  MÜLLER  berichtete  über  einen  positiven  und  fünf  negative  Fälle.  ^'^)  Endlich 
hat  Flkischmann  ^"*')  einen  negativen  und  einen  positiven  Fall  von  Einleitung 
der  Frühgeburt  mit  dem  galvanischen  Strome  bekannt  gemacht.  In  diesem  Falle 
erzielte  er  prompte  Wirkung  durch  Application  der  Anode  auf  die  Lendenwirbel- 
sttute,  der  Cathode  in  das  hintere  ScheidengewClbe,  wobei  walirj)cheiiilich  der 
Strom  direct  auf  die  von  Franrenhätiser  *°^)  beschriebenen  grosaen  Nervengeflechte 
dea  Uterus  einwirken  konnte.  Ka  wAre  also  wohl  möglich,  dasa  letztere  Methode 
und  Applicationeweise  Erfolg  versprflche,  jedoch  bat  ein  von  mir  in  jüngster  Zeit 
genau  nach  FLEIs^HHA^'N's  Vorschlag  gemachter  Versuch  mit  dem  galvanischen 
Strome  nicht  zum  gewünschten  und  erwarteten  Erfolge  geführt.  Ausserdem  ist  die 
Application  des  constauten  Stromes  sehr  belästigend  und  schmerzhaft 
f  U  r  die  Schwangere,  und  wie  auch  andere  Autoren  übereinstimmend  melden, 
-wegen  der  durch  die  Polarisationswirkung  der  in  der  Seheide  liegenden  Elektrode 
erzeugton  Schorfbi  Idun  g  auch  durchaus  nicht  gleichgiltig.  lob  glaube  also 
auch  nach  diesen  neuesten  Versuchen  nicht  ,  dass  die  Metliode  irgend  welche  Zu- 
kunft haben  wird. 

Die  1  nductionse  lektrlcität  zum  Zwecke  der  kUnstlroben  Eiuleitung 
der  Frühgeburt  wurde  von  Hknnio  ^''-)  vorgeschlagen,  doch  gerieth  die  Methode 
wegen  ihrer  geringen  Erfolge  bald  wieder  in  Vergessenheit.  In  neuerer  Zeit  publicirte 
GrüNwaldt  ^oij  jt^ei  günstige  Fälle  von  Frühgeburt  mittelst  Inductionselektricität; 
doch  Usst  sich  gegen  einen  dieser  beiden  Fälle  im  vorhinein  einwenden .  dass  er 
kein  reiner  war,  indem  gleichzeitig  auch  heisse  Douchen  applicirt  wurden.  Kurz 
d&rauf  berichtete  auch  Welponer '*'*)  über  sechs  negative  Fälle  mit  dem  indu- 
cirten  Strome,  und  auch  ich  kann  nur  über  drei  vollkommen  negative  Fälle 
berichten. 

c)  Saugen  an  den  Brustwarzen  —  Scanzoni  »»*)  lSri3.  Diese 
Methode  hasirt  auf  dem  bekannten  C<m9ensu8  zwischen  Brust  und  Uterus ,  wurde 
jedoch  als  sehr  nnverläaslicb  und  belästigend  für  die  Schwangere  bald  wieder 
aufgegeben. 

<ij  Reiben  des  Uteraagrundea  —  d'Outrepont >*»*)  1822  — ,  eine 
ebenfalls  unbrauchbare  und  belästigende  Methode. 

3.  Mittel  zur  Einleitung  der  künstlicbcD  Frühgeburt  die 
direct  von  Scheide  oder  Uterus  aus  einwirken 

aj  Tamponade  der  Scheide  —  SCHOtLER  1S41 ,  HüTKR  1843, 
Braun  1851.  Schöller  ^o?)  empfahl  die  Tamponade  der  Scheide  behufs  Einlt^itung 
der  künstlichen  Frühgeburt  mitCharpie;  HCtkr  >"*>)  mittelst  einer  Tbierblase,  endlich 
Bhaun>0')  mit  dem  Colpeurynler.  Auch  diese  Methode  ist  unsicher,  belästigend, 
ja  ^ogar  gefährlich.  Bei  längerer  Anwendung  der  Tamponade  bei  Schwangeren 
kt>mmen  nicht  selten  Erkrankungen  durch  Secretstauungen  vor,  da  gltfiohzeitig  mit 
den  Tampons  unvermeidlich  Luf\  eingeführt  wird,  welche  mittelst  der  in  ihr  ent- 
haltenen Keime  in  dem  gestauten  Seorete  de«  Uterus  Zersetzungsvorgänge  anregt. 
Die  Tamponade  wird  heute  nur  mehr  angewendet  bei  sehr  heftigen  Blutungen 
nnd  vollkommen  unvorbereitetem  Cen'ix.  Wie  schon  erwähnt,  geh^irt  auch  sie  durchaas 
nicht  zu  den  sicher  wirkenden  Methoden. 

f>)  Heisse  Douche  —  Kiwiscii  1846.  Behufs  Anwendung  der  Uterus- 
douche  hat  Ki wisch  '^^l  ein  grösseres  Bleohreservoir  In  der  Form  des  Irrigators 
angegeben,  aus  welchem  aus  einer  Höhe  von  P  j  Klaftern  Wasaer  von  34"  R. 
doreh  einen  Schlauch  und  mittelst  eines  Mutterrohres  in  die  Scheide  iujicirt  werden 
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9i>\\.  Man  macht  snm  Zwecke  der  Einleitung  der  Kfttligeburt  derarti<^e  InjectioDen 
IT)  der  Dauer  von  15  Minuten  2— Hrnal  täglich,  je  nach  der  Wirkung.  Diese 
Methode  wirkt  mir  bei  sehr  lang  andauernder  Auweuduu^  und  reist  dann,  gani 
abgesehen  von  ihrer  Unbequemlichkeit  für  den  Arzt  und  die  Schwangere ,  das 
untere  Uteri nsegment  leicht  zu  sehr.  Etesonderd  muss  vor  Einführung  der  Olive  des 
Mutterrohres  in  den  Cervix  gewarnt  werden;  deshalb  darf  auch  der  Aret  nicht, 
wie  das  vielfach  geschehen  ist,  die  Application  der  Douche  einer  Uebammi?  oder 
Wärterin  (lberl»98en.  Schon  vor  Kiwksch  hatte  Hakting  *")  auf  Grund  einiger 
Fälle  empfohlen,  durch  Injection  von  WaASf^r  mittelst  einer  Spritze  gegen  den 
Muttermund  die  Frühgeburt  einzuleiten.  Perbelbe  Vorschlag,  statt  des  nnnnter- 
broehenen  WasserstromeH  die  Douche  mit  unterbrochenem  Strom  in  Anwendung  la 
bringen,  hat  in  jtlitgBter  Zeit  Raboro  '^-)  erneuert,  indem  er  empfahl,  mittelst  einer 
Spritze  oder  Clvcopompe  2 — 3mal  täglich  4'  .^  Liter  Wasser  von  10'.)^  F.  ruckweise 
zu  injiciren.  Von  den  Autoren,  welche  mittelst  der  heissen  Douche  in  neuerer  Zeit 
die  Frühgeburt  eingeleitet  babeu,  seien  Wächter  '>')  und  Keller "<*)  mit  xosammen 
vier  günstigen  Fällen  erwähnt. 

Die  Anwendung  der  Pumpe  nach  Mrvsk  oder  Rraün  zu  dem  gedachten 
Zwecke  hat  sich  als  sehr  gel'ährlich  erwiesen.  K'*  sind  wie<lerhoIt  Todesfälle  durch 
Eindringen  von  Luft  durch  die  L'teruRvenen  bei  dieser  Methode  beobachtet  worden. 
Die  Gefahr  des  Lufteindringeus  beäteht  wohl  auch  bei  der  KiwisCH'schen  Iioucbe, 
doch  nur  dann,  wenn  man  die  Vorsicht  verabsäumt,  vor  dem  Einführen  des  Mutter- 
robres,  eine  gewisse  Menge  Walsers  abHiessen  zu  lassen,  um  so  alle  Lufl  aus  dem 
Rohre  zu  vertreiben.  Bei  Anwendung  von  Pumpen  ist  die  Gefahr  aber  dadurch 
bedeutend  vergiös^ert.  dass  auch  die  bestgearbeitete  Pumpe  nie  vollkommeo  luftdicht 
BcblieAst.  Um  diesen  Fehler  der  Pumpapparnte  unschädlich  tw  machen  ,  emp6ehlt 
Litzmann •'>)  die  ÄlAYKKsche  oder  HKAüNscbe  Pumpe    unter  Wasser  aufzustellen. 

c)  Kohlenstturegasdouche  —  Scanzonj  i'«)  1856.  Die  Einleitung 
von  Ivolilensäure  in  die  Vagina  behufs  Anregung  von  üterusthätigkeit  musste  auch 
\on  SCANZOM  wieder  verlaji&en  werden,  nachdem  bereits  im  zweiten  Falle  ihrer 
Anwendung  dii*  Schwangere  in  Folge  von  Eintritt  von  Kohlensäure  in  die  Uterua- 
vene»  ge&torbt-n  war."*) 

fi)  Dilatation  des  Uterus  —  Bosch,  Brüxinghausen ,  KlcoBi 
Baknrs.  Die  Methode  der  inpfnimentelfcn  Erweiterung  des  Cervix  nach  Busch''*) 
wurde  als  unbrauchbar  erkannt.  Dafür  steht  die  Anwendung  des  Pressschwammea, 
welche  Bkiininghacskn  "•)  vorgeschlagen,  Kluoe  "3)  ptwas  roodificirt  und  pr:ikti8eh 
ausgeführt,  ferner  auch  die  Anwendung  iler  Lamiuaria  nach  Brain  noch  heute 
tbeilweise  in  Gebrauch.  Es  wäre  gegen  diese  Methode  nur  einzuwenden,  dass  aie 
in  den  meisten  Fftllen  nur  den  Wertb  einer  Vorbereitung  des  Cervix  besitft,  und 
mau  später  doch  gezwungen  ist,  energischer  wirkende  Methoden  in  Anwendung  zu 
bring!  n.  Auch  ist  zu  bemerken,  daas  sowohl  der  Pressschwamm,  als  aaeh  die 
Laminaria  durchaus  nicht  ungefährlich  sind,  da  sie  Uterusseorete  ansaugen,  zurück* 
halten  und  zur  Zersetzung  bringen.  Mehrere  Todesfälle  nach  Anwendung  der  eben- 
genannten  Quellmittel  haben,  wenn  auch  nicht  zur  vollkommenen  Verwerfung  der- 
selben, so  doch  zur  Anwendung  der  fiussersten  Vorsicht  bezüglich  der  Desinfection 
geführt.  Dass  der  Preasschwamm  unter  Umstünden  in  der  That  ein  brauchbares  Mittel 
zur  künstlichen  Einleitung  der  Frühgeburt  darstellt ,  lehreu  die  der  Privatpraxia 
entnommenen  Fälle  von  Winckel  ^»'•')  in  Mühlheim,  der  in  25  Fällen  auf  diese  Weise, 
ohne  einen  einzigen  Todesfall,  Frühgeburt  eingeleitet  hat. 

Zur  Dilatation  des  Cervix  hat  ferner  Tarnier  "»)  1862  die  Einführung 
eines  Kautschukkatheters  bis  über  das  innere  Orificium  empfohlen.  Dieser  Katheter 
ist  derartig  conntmirt,  dass  seine  Wand  gegen  die  Spitze  hin  sich  bedeutend 
verdünnt  und  hei  Injection  von  Wasser  in  den  Katheter  sich  kugelförmig  ausdehnt; 
Tabnikr's  Apparat  wird  mittelst  eines  Conductors  eingeführt.  Dieser  besteht  aus 
eioem  sondenartigen  Instrumente,  das  an  der  Concavität  mit  einer  Rinne  sur 
Aufnahme  des  Katheters,  und  an  der  Spitze  mit  einem  kleinen  Loche  zur  Befestiguog 
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der  Kmlbeteropitze  mittelst  eines  Fadens,  verseLen  ist.  Ist  der  Katheter  mitteUt 
di^ee  GonductorB  bis  Über  das  innere  Oriäcium  eingeschoben ,  dann  wird  er  mit 
Wasser  gffttltt  und  zurückgezogeo.  Diese  Methode  ist  ziemlicb  unsicher,  iudem 
eiuerseit«  die  Wehenthatigkeit  nach  der  Application  des  Instrumentes  gewöhnlich 
lange  2eit  auf  Hieb  warten  XHlhhI^  andererseits  die  gedehnte,  sehr  dUunwaudige 
»Blaaa  sehr  leicht  platKt  und  endlich  der  Katbeter  selbst  als  Kautschukpräparat 
UAch  einigen  Monat(.n  verdirbt  und  seine  ElaaticitAt  verliert.  Uebrigenu  berichten 
auch  ans  neuerer  Zeit  WiVKr.Gu  ^^i),  Stehberübk ^*)  aod  R.  Braune  i^'-*]  über 
günstige  FiUc  mit  dieser  Methode 

Wie  die  meisten  Methoden  zur  ktlnstUchen  ßtnleitung  der  Frühgeburt^ 
so  hat  auch  die  Methode  nach  Tarnier  ihren  Vorläufer  in  der  MethoJc  vun 
SCHXAKE.NbivHO '"^),  der  1831  ein  dem  TAHNiER'schen  sehr  ähnliches  Instrument, 
Sphenosipbon  genannt^  zur  kflnstJicben  Einleitung  der  Frtlhgeburt  angegeben  hat. 
I  £odl)ch  wäre  an  dieser  Stelle  auch  noch  der  geigenförmige  Tampon   vuu 

Barnes  ^'*)  zn  erwähnen.     Derselbe  besteht  uns  zwei,  etwa  eigroasen  Kautschuk- 
blasen,   die  miteinander    tlurcb    (in    hohles  MittelstUck  verbunden  sind.     Der    eine 
der  beiden    Tampons  Ifluf't  in  einen  Kautschuksehlauch  aus;  die  Application  dieser 
Tampons    geadiieht  in  der  Weise,  dass  man  mitieUt  einer  Sonde,  die  in  eine  an 
der  AuBsenääche    des    oberen  Tampons    behndlicbe  kleine,    nach    unten    geöffnete 
I Tasche  eingeschoben    wird,  da»  Instrument  im  leeren  Zustande  so  weit  einschiebt, 
dass  der  obere    Tampon  über  dem   inneren  UrÜicium,  der  untere  Tampon   vor  dem 
lusseren,  und  da«   Verbindungssttlck  im  Cervicalcanale    liegt.     Hierauf  werden  die 
!beiden   Tampons   durch   eingespritzte*   Wasser  massig   ausj^edebnt.     Auch   diese  Art 
[der  Tamponade  ist  unsicher  und  kann,   wie  die  von  Tarnier,  g^ffthrlich    werden. 
Indem  bei  llngerem  Liegen  der  Tampons  die  mit  denselben  eingeführte  Luft  Zer- 
Mtzung  der  gestHUtcn  Secrete  veranlat^en  kann. 

Auch  nach  der  Meihude  vun  Barnes  weist  die  neuere  Literatur   12   von 
!C0NKAI>1  *^''^)   mit  gUtiHtii;em   Bridge  eingeleitete  FjtUe  von  Frühgeburt  auf. 

ej  Die  Ablösung  der  Eihüute  vom  unteren  Uteriusegmente 
—  Hamilton*  1636  und  Rlkcke,  Hamilton  ^-"j  empfahl  die  Ablösung  der  Eih&nte 
mit  dem  Finger,  RtECKE  mit  t-inero  weiblichen  Katheter  im  Umfange  des  unteren 
I'terinsegmentes.  Jedoch  ist  die^e  Metliotle  ebtnfalU  als  ganz  unsicher  und  nicht 
itingefftbrlich  wieder  verlassen  woriJen. 

\  fj  KatheterisatioDdesL'teruB  —  Lehuann  1838,  Krause  18ö5. 

ILeumann'^^j  Bühoh  zum  Zwecke  der  Einleitung  der  Frühgeburt  eine  Wachrihougie 
zwischen  Uterus  und  KiliHnte  ein,  uhue  sie  jeduch  liegen  zu  laäseu,  während 
Krause  '^^)  zu  demselben  Zwecke  einen  elastischen  Katheter  einführte  und  ihn 
■bis  zum  Eintreten  kräftiger  WelienthAligkeit  liegen  lie^s.  Brai'N  *''')  legt»  stüit 
der  eiasii:icheu  Hotigie  Darmsaiten  ein  und  rUhmtc  dieser  Methode  nach .  dius 
,  durch  sie  selten  die  Eihftule  unabsichtlich  verletzt  würden.  Statt  des  Katlietera 
^iegt  man ,  um  die  Gefahr  des  Kinfuhrens  septischer  Stoffe  mit  dem  Katheter  zu 
vermeiden,  zweckmässiger  eiue  solide,  nicht  getensterte ,  elaatiwhe  Bougi*-  etn. 
Dieae  Methode  bewährt  sich  als  (mu  sehr  kräftiges  Wehen  erregendes  Mitttl.  Der 
iOefahr  der  Infection  sucht  man  daboi  in  der  Weise  aus  dem  Wege  zu  gehen, 
dass  man  v^irhi  r  die  bougie  auf  das  sorgfliltigste  desinticirt-  so  aiicb  die  Sehi-ide 
mit  autiseptischer  Flüssigkeit  gut  annspütt ,  dann  die  Bougic  unter  der  Leitung 
des  Fingers  zunächst  durch  den  Muttermund  uud  dann  nach  der  Richtung  des 
geringsten  Wieder^tandes  ao  weit  in  die  Uteruäböhle  einschiebt,  dass  der  Knopf 
''der  BoDgie  an  der  hinteren  Vaginalwand  seine  Stütze  findet,  iiei  dieser  Applicaiiuu 
iat  jedooh  das  Eindringen  von  kleinen  Luftblasen  nicht  \ ollkommen  unvermeidlich, 
und  da  ausserdem  in  der  Vagina,  auch  wenn  sie  noch  so  sorgfältig  ausgespült 
Jfit,  dennoch  Infectionsträger  sich  finden  können,  ao  halte  ich  es  für  zweckmJissiger, 
den  Kathetrr  in  folgender  Weise  einzuschieben.  ****)  Man  reinigt  zunächst  die 
Vagina  durch  eine  dcbinllcirende  Ausspritzung,  schiebt  danu  ein  weites  Rrdiruu- 
liun  zur  Einstellung   der  Portio  vaginalis  ein,  reinigt  letztere  abermals  mittels!  i 
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einer  desinficirenden  Ausspritzung  mit  einer  2— vJ*>  .^igen  CarbollÖsung  oder  mit  einer 
Bolcbeo  von  1  pro  Mille  Sublimat,  gieeet  dann  neuerdings  von  der  Deainfections- 
fiflssigkeit  in  das  Speculum,  damit  die  Portio  vaginalis  vollkommen  unter  Waaaer 
gesetzt  ist  und  fUhrt  endlich  durch  die  vollkommen  durchsichtige  Flüssigkeit  btn- 
durch  die  vorher  sorgfältig  deslnlicirte  Bougie  in  den  Muttermund  ein^  und  sorg* 
fältig  Bondirend  nach  der  Richtung  des  geringsten  Wiederstandea  so  weit  vor, 
dasa  der  Knopf  an  der  Portio  vaginalis  steht.  Nach  Enifemung  dea  Speculiun« 
drückt  man  den  Knopf  gegen  die  hintere  V^aginalwand ,  welche  ihm  genügende 
Fixation  bietet.  Von  der  Ausführbarkeit  dieser  Methode  habe  ich  mich  wiederholt 
gelegentlich  der  Ginleitung  künstlicher  Frühgeburt  überzeugt. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  dem  Einführen  der  Bougie  nicht  selten  unwill- 
kürlich die  Blase  gesprengt  wurde;  ferner  ist  zu  bemerken,  dass  bei  dem  Ein- 
schieben der  Bougie  zwischen  Eihäute  und  L'teruswand  gewis?  nicht  selten  die 
Placenta  in  geringem  Umfange  von  ihrem  Sitze  losgelöst  werden  dürfte,  doch  scheint 
dieses  Ereigniea  ohne  weitere  Bedeutung  zu  sein,  da  die  hierbei  eröffneten  Utfro- 
placentargeftsse  alsbald  wieder  durch  den  intrauterinen  Druck  geschlossen  werden.  **') 
Nur  bei  tiefem  Sitze  der  Placenta  ßndet  das  um  die  Bougie  herum  ergossene 
Hlut  seinen  Ausweg  durch  den  nabegelegeneu  Muttermund,  und  entateheo  dann 
Blutungen .  welche  inde^s  durch  TamponaJe  der  Scheide  leicht  gestillt  werden 
können.  '^^}  Aus  neuester  Zeit  liegen  günstige  Berichte  über  die  Anwendung  der 
KRAUSE'schen  Methode,  von  Marchal»")  und  Valenta'**)  vor. 

g)  Methode  der  intrauterinen  Injection  —  Cohen  1846. 
Diese  Methode  stellt  gewissermassen  eine  Erweiterung  der  intrauterinen  Kathcteri- 
aatton  dar.  Cohen  ^^^)  suchte  nftmlicb  die  durch  den  eingeführten  Katheter  bewirkte 
Ablösung  der  Eihäute  dadurch  zu  einer  ausgebreiteten  an  machen,  dass  er  mItteUt 
des  Katheters  Flüssigkeit  zwischen  UterueinnenflScbe  und  Eihäute  injicirte.  Er 
verwendete  zu  diesem  Zwecke  Theerwaseer.  Litzmänn^°)  spritzte  später  warmes 
Wasser  von  etwa  40»^  C  einmal  täglich  in  einer  Quantität  von  dtirchschnittlich 
500  Gr.  mittelst  einer  gut  schiiessenden  Sjiritze  ein.  Nachdem  Jedoch  acht 
Fälle  publicirt  worden  waren  *'•),  in  welchen  nach  dieser  Methode  Tod  in  Folge 
von  Lufteintritt  in  die  Ütenisvenen  eingetreten  war,  hat  man  die  Methode  fast 
lollständig  verlassen.  Nur  einige  Wenige  leiten  auch  heute  noch  die  Frühgeburt 
mittelst  der  intrauterinen  Injection  ein  und  suchen  dabei  die  oben  erwähnte  Gefahr 
durch  eigenartige  Modificntionen  zu  vermeiden.  So  verbindet  Kleinwachter  ^*'| 
den  Katheter  mit  einem  mehrere  Fuss  langen  Kautschukrohre,  fiillt  beide  mittelst 
eines  Trichters  mit  Wasser  und  ersetzt  dann  erst  den  Trichter  durch  ein**  gefüllte 
Spritze.  Breiset  ' -^^)  wendet  eine  ähnliche  Methode  au;  er  spritzte  Kalium  hype^ 
manganicum  ein  und  spricht  sich  sehr  günstig  über  diese  Methode  aus,  doch 
giebt  er  zu,  dass  sie  sehr  umständlich  sei ,  viel  Geschick  erfordere  und  dass  die 
einfache  Eathcterisation  dieselbe  Sicherheit  zum  Zwecke  der  Sohwaagerschafts- 
uutcrbrecbung  biete. 

h)  Der  Eihantatich  —  SCHBEL "»)  1799,  Hopkins"')  1814, 
MEI.S8KER  1*^)  1840.  —  Ueber  die  Geschichte  dieser  Methode  siehe  den  Artikel 
Ei  ha  ut  stich. 

Von  allen  den  bis  Jetzt  bekannten  Methoden  zur  künstlichen  Einleitong 
der  Frühgeburt  ist  der  Eihautstich  die  sicherste.  Der  einzige  Vorwurf,  der  ihr 
gemacht  werden  kann,  ist  der,  dass  dabei  dss  Fruchtwasser  vorzeitig  zum  Abschlüsse 
gebracht  wird,  und  man  bat  wohl  mehr  theoretisch  aus  diesem  Nacbtheile  der 
Methode  weitere  Nacbtheile  für  Mutter  und  Kind  deducirt.  Nachdem  jedoch 
C.  Bratin  ^^)  in  44  Fällen  mittelst  Eihantatich  die  Schwangerschaft  unterbrochen 
und  die  Methode  sowohl  für  die  Mutter  als  für  das  Kind  ganz  ungefährlich 
befunden  hat,  findet  sie  allgemeinere  Anwendung.  Braun  übt  jetzt  den  Blaseastich 
mittel&t  einer  zugespitzten  Gänsefeder,  die  unter  Leitung  einer  Uterussondc  ein- 
geführt wird,  doch  genügt  zum  ßlasenstich  wohl  auch  die  Sonde  allein,  und  wurde 
die  Methode  auf  der  Klinik  Späth  seit  Jahren    in  dieser  Weise  ausgeführt.    Ver- 
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bfser  dieses  bat  sieb  in  zebn  von  ibm  beobacbteten  Fällen  von  der  Sicberbeit 
3er  Wirkung  und  der  Unf^ef^riicbkelt  des  Blaaensticbes  überzeugt.  Wie  Weben 
traten  gewObnlicb  ganz  kurz  nacb  dem  Blasenstiche  ein  und  die  Geburt  war  in 
den  beobaebteten  Fällen  in  7 — 22  Stunden  nach  der  Eröffnung  der  Blase  beendet. 
Nur  in  drei  Fällen  verzögerte  sich  der  Eintritt  der  Wehentbfitigkeit  bis  zum 
zweiten,  in  einem  Falle  bis  zum  dritten  Tage  nach  der  Operation. 

Werfen  wir  nun  einen  Bück  auf  die  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt ersonnenon  Metboden,  so  fällt  uns  zunächst  deren  grosse  Zahl  auf.  Daa 
hat  nun  hier^  wie  Überhaupt  in  der  Medicin  seioeu  Grund  darin,  dasa  kein  einziges 
TOD  allen  den  bis  jetzt  bekannten  Mitteln  zur  Einleitung  der  künstlichen  FrUbgeburt 
alten  Anforderungen  entspricht,  welche  man  an  ein  solches  Mittel  theoretisch  zu 
aleilea  berechtigt  ist. 

Diese  Anforderungen  sind  erstens  sichere  Wirkung,  und  zweitens  voll- 
kommene Gefahrlosigkeit  ftlr  Mutter  und  Kind. 

Die  Gefahren,  welche  den  einzelnen  Mitteln  anhaften,  sind  die  der  Infeo- 
tion,    des  Lufteintritto^    in  die  Venen  des  Utenia,  der  Intoxication  oder  der  Ver- 
gerung  der  Geburt. 

Wir  haben   bereits    bei    der  Besprechung    der   einzelnen    Mittel    erörtert, 

Dwiefern    dieselben    den    hier    gestellten    beiden    Bedingungen    entsprechen.      Wir 

ollen  dc&halb    noch    einmal    darauf  hinweisen ,    dass    von    allen    den    erwähnten 

Mitteln    die  relativ  sichersten  und  ungefährlichsten  «iie  Katheterisation  des  Uterus 

und  der  Eihautstich  sind. 

Ob  dem  Pilocarpin  in  der  Reihe  der  Mittel  zur  Einleitung  der  FrUL- 
bort  künftighin  eine  Rolle  zufallen  wird,  können  wir  beute  noch  nicht  mit 
Bestimmtheit  behaupten.  Immerhin  halte  ich,  wie  schon  oben  erträhnt,  weitere 
Versuche  noch  für  nothwendig,  da  das  Pilocarpin,  wie  auch  von  anderen  Autoren 
zugegeben  wird,  ein  ganz  vorzügliches  Mittel  zur  künstlichen  Einleitung  der  Früh- 
geburt wjtre  und  in  dem  Falle  ali  es  gelänge,  eine  sichere  Art  seiner  Anwendung 
u  finden  ,  gewiss  alle  anderen  bisherigen  Mittel  aus  dem  Felde  schlagen  würde. 
Die  von  Einigen  noch  heute  in  Gebrauch  gezogene  heisae  Oouche  6ndet 
egen  ihrer  L'naichcrheil  und  theilweisen  GcfKhrlichkeit  wenig  Anhänger  mehr 
nd  ebenso  ist  hucIi  die  Dilatation  des  Cervix  mittelst  Pressschwamm ,  Laminaria 
odf  r  Tupelo  mit  Rücksicht  auf  die  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  gemachten 
unangenehmen  Erfahrungen  nicht  mehr  zu  empfehlen.  Dass  die  in  jüngster  Zeit 
ieder  von  einzelnen  Seiten  so  warm  empfohlene  Elektricität  in  der  Form  des 
gshanischen  Stromes  künftighin  ein  beliebtes  Mittel  zur  künstlichen  Einleitung 
der  Frühgeburt  werden  sollte ,  erlaube  ich  mir  schon  beute  zu  verneinen,  ans 
rUnden,  die  oben  angeieutet  wurden. 

Literatur:')  Braun,  Chiari.  Späth,  Klinik.  1855,  pag  20.  —  *)  Schauta, 
Beiträge  snr  Lehre  von  der  EcUmpsie.  Archiv  Air  G>'n.  XVUI.  Heft  2.  —  ")  Bange,  Volk* 
mann'»  Vorträge.  Nr.  L74  —  *)  Gnsaerow,  Neahddungen  der  Uebhrmntter.  Uandb  der 
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Lehrb.  der  OebnrlÄlL  Wien  1867.  II.  pag.  16.  —  "»  DDbner,  WBrabarger  med.  Zeit«cbr 
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der  gyuüko].  Section  der  58.  Versamml.  fttc.  Centralbl.  für  Gyn.  1885,  Nr.  41;  Archiv  fbr 
Gyn.  XXVII.  pag.  300.  —  ■")  Hayes,  Lancot.  Nr.  5,  II,  1874.  —  "}  Kelsch,  Be  partu 
arte  yraetmituro.  Dise.  inaug.  Bvrlin  1824.  —  ")  Schippau,  üeber  die  künatl,  Fröhgebnrt. 
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Gyn.  III.  pag.  276  -  ")I^oi"ing,  Lyon  m^d.  1833,  Nr,  43;  Hef.  Centralbl.  für  Gyn.  US*. 
Nr.  15.  —  *•')  fifehh  erger.  hex  regia  und  künstl.  Frühgeburt.  Archiv  für  Gyn.  I.  pag.  465.  — 
•n  Leopold,  Archiv  für  Gyn.  XIV,  pag.  299.  —  **")  Pfannkuch.  Archiv  fflr  Gyn  VII. 
pag.  175.  —  ")  Rumpo  Archiv  für  Gyn  XXI,  pag.  95.  —  '")  C.  Bratin.  Allgem.  Wiener 
med.  Zeitung.  1882.  Nr.  3  E.  Rok  i  tanaky ,  Wiener  med.  Preese.  1871.  Hegetscb- 
weil  er.  Diss.  inaug.  Erlangen  1879.  —  ")  Bougiovanni.  Omodei  annnfi  itnivert.  di 
medic.  Mai  1827.  —  ")  R  anisbot  harn,  Frinciplea  nnd  practice  o/  oöstetr  Mtdir,  and 
Suryertj.  London  1851,  3  ed.,  pag.  319.  —  *"}  Benicke,  Zeitachr.  fttr  Geburt*k.  und  Gva. 
IJI,  Haft  I.  —  "*)  Gnfeniot,  Progris  med.  1878.  Nr.  m  —  "')  K.  Dick,  Inaug,- Diar 
Bern  1878.  —  *")  Mauk.  Inaug. -Dia«,  praea.  Saxinger  Tübingen  1884.  ~  ''^)  Seh  ata, 
Vernamml.  deutscher  Natnrforacher  etc,  Magdeburg.  Archiv  für  Gyn.  XXV.  pag.  U8;  Dentache 
med  Wochenachr.  1884.  Nr  48.  —  *^)  Zweifel,  Operative  Gehnrt'ihilfe.  1881,  peg.  ^HX  — 
*'*>  Massmann.  Centralbl.  für  Gvn  1878.  Nr.  9.  '')Sohanta.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1878,  Nr.  19.  —  ")  Schabel,  Inaug.-Dias  Tübingen  1879.  —  ^*)  Klei  n  wuchter .  Archiv 
ftr  Gvu.  XIII,  pag.  2S0  u.  446.  —  ")  Schlossbcrger.  luaug.-Diss.  Ttibiuiren  187^;  Ref. 
Centralbl  für  Gyn.  1879.  Nr.  14.  —  ")Pasqnali,  Müuographi«.  Rom  1879;  Ref.  Centralbl. 
flir  Gvn.  I8;9.  Nr.  17.  -  '')  Heylen.  La  Presse  mfed.  beige.  1879.  Nr.  33;  KeX.  CeniralM. 
für  Gyn.  1879,  Nr,  25.  —  ")  Wilmaat.  La  PrwM  mh\.  beige.  1880.  Nr.  7.  -  ^')  Sand- 
berg,  Ref.  Centralbl.  fnr  Gvn  1881,  Nr.  7.  -  '")  G.  Keller,  luaug.-Diss.  Tübingen  1881; 
Bef.  Centralbl.  für  Gyn.  1882.  Nr.  23.  —  '")  Welponer,  Centralbl  für  Gyn.  1878.  Nr  16; 
Wiener  med.  Wochenschr.  1878,  Nr,  44.  —  '")  Fnlaenreich.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1878,  Nr.  29.  —  •')  nyernaUT,  Bali,  de  l'acad.  royale  de  mM  de  Brnxellft».  Nr.  7  — 
Sänger,  Archiv  für  Gyn.  XIV.  pog  43.  —  *")Pari  ai,  Ref  Centralbl.  f.  Sjti.  1879,  Nr.  l7.  — 
Bergeaio,  Anuali  di  ol>at«tr.  Febr.  1879;  Ref  Centralbl.  für  Gyn'  1879,  Nr.  17.  — 
•*)  Nicolini,  Aunali  di  obatetr  Febr.  1879;  Ref.  Centralbl.  für  Gvu.  1879.  Nr.  17.  — 
•*)  Cnzjsi.  Annali  di  obstetr.  Jan.  1879;  Ref.  Centralbl  für  Gyn.  1S79,  Nr.  17.  —  "')  Kroner, 
Archiv  t^r  Gyn.  XV.  pag.  93. —  ")  Dobio  wo Isky.  Ref.  Centralbl.  für  Gyn.  1879.  Nr.  17  — 
■*)  Köater.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879.  Nr  46.  —  '*')  Gattmann.  Wiener  mod. 
Blätter.  1879.  Nr.  49  u.  50.  --  "')  Brennecke,  ßeriiner  klin.  Wochenschr.  I880,  Nr.  9.  — 
•')  P.  Müller.  Verbandl  des  phya.-med.  Gesellsch.  zu  Würzbarg.  XIV,  Heft  1  u.  2;  B«t 
Centralbl.  lür  Gyn.  1880.  Nr.  M.  —  *■)  No  wiizky ,  Petcrsb.  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  *J; 
Hef.  Centralbl.  für  Gyn.  1880,  Nr.  25.  —  *^)  Van  der  Hey.  Joum  de  m*d.  de  Brmell« 
Aout  1881.  pag.  118  Virchow,  Jahreaber.  1881.  I.  pag  455  —  "')  Saiklai.  Wianer 
med.  Wochenfichr  1881,  Nr.  .H&.  pag.  996,  —  ")  Gnrdicn.  Tralt/:  d'accouehemtnt  tlc.  III. 
Paris  1807,  Nr.  19.  —  ^^  Bumm,  Untersuchungen  Ober  die  olektr.  Reizbarkeit  dea  Ut«nu. 
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pag.  Ö95.  —  '")  Baver,  Zeitschr.  für  Gebnrtak.  n.  Gvn.  XI,  Heft  l;  Centralbl  flir  Gvn. 
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"Wiener  med.  Press«.   1S78.  Nr    16  n.   18.   —    '"')  Scanxoni.  Beitrage   zur  G«bnrtfik.    und 

Gvn.  WörxbnrR   1853,  Heft   1,  pag.  15   —  "^'')  d'Ontrepont.  Abhandl.  a.  Beitrage  gebnüsh. 

Inhalte«.  Bamberg;  u    Wöraburg  18^2.  I.  pag-  13.   —   "")  SchÖlUr.  Der  Tampoo,  ein  nanea 

Verfahren  znr  Veranataltnng  der  ktinstl.  Fröhgflbnrt.    Berlin   I84I.  —  "*)  Daniel,    loang.- 

Diw.  Marburg  1843.     Lichan.  Inang.-Diss.  Marbarg  18S5.  —  '^  C.  Braan.  Zeitschr.  der 

Gcocllscb.    dpr   Aerxle  aa  Wien.    Jali   1851.    pag.  527;    ferner  AUgem     med.    Centralzeitnng, 

XX.  Jahrg..  71.  fei.,   3.  Sept     —    »'*')  K  iwisch,    Beiträge    zur  Gebartak.    Würaburg    1846. 

1.  Ablh..  pag.  114;  1848.  2.  Abth.,  pag.  1.  —  '")  Harting.  Monatachr    fbr  Oeburlak.  Berlin 

183:^  r.  pag.  173.  —  "■)  a.  A.  Raborg.  N«w-Tork  med.  Journ.  Nov    1876;  Centralbl.  für 

Gyn.  1877.  Nr.  4    —  "•)  W&chter,  Württemb.  med    Correapondenabl.   1879,    Nr.  U ;    Ref. 

C«n!raJbl   fßr  Gyn.  1879.  Nr.  lä.  —  "*)Scan«oni.  Wiener  med.  Wocheniwhr.  18äÖ,  Nr.  11.  — 

"*)  Deraolbe.  Beiträge  zur  GebnrUk.  u    Gyn.    1858,  lU.  pag   181,   —   "")  Basch,  Gem. 

Z«itachr.  fUr  Gebiirtsk.  VI,  png.  36^  und  Neue  Zpitschr.  für  Geburt*k    I,  Heft  2,  pag.  132.  — 

'"^  Brünninghiinaen,   Brief  vom  9.  Mans  1820  in  Neue  Zeifuohr  mrOebartak.  in.  Heft  3, 

pag.  326    —  "*)  Betachler,   Beitrage  nur  Lehre  Über  dio  kfinBtI.  Frähgebart.     In  Mende'a 

Beobacfatungc^n  und  B^mt^rknugen  otc.  1825.  111,  pag.  26-  —  '*^)  Winckol  (Mülheim  a.  R.), 

Centralbl  fBr  Gyn.  ISSl.Nr.  9.  -  "'')Tarnier.  Gax.  des  Höp.  1862,  Nr.  132.  — '")  Wi  nk  1er, 

Archiv  ftr  Gyn  I.pag.  463. —  '")  R.  Brau  ue.  Inaug.-Disa.  Breslau  1868.  —  '")  Schaacken- 

berg,  [hf  portu prctematura  artißciali.  U&ihnTg  1831.  —  '•')Barne«,  Edinburgh  Med  Journ. 

Joli    lt'62  Nr.  l;  Operntions  obsteir.  traduit  de    Cordev.  —  '■*(  Conradi,   Ref.  Centralbl 

fttr  Gyn.   1881.  Nr.  4.  -  "")  Hami  lion.  Pructical  obstrvttUm$  tU.  Edinb.  1830.  pag.  179.  — 

'")  Lahniann,  Ca»per*8   Wocheuscbr,  1838.  Nr.  657;    BeschouwiHgeH    over  de    door  kunst 

Ttrvti'te  haring.  Amsterdam  1848-  —  '")KraaBe.  Die  künstl.  Fröhgebart.  Breslau  1855. — 

'"•)  0    Brana.    Wiener  med.  Wochenschr.    1858.   Nr  46.         '"0  Schauta.    Gnindriss  der 

operativen  Geburtshilfe.    Wien   188i,    pag.  53.    —    "')  Ahlfeld,  Bericht«  und  Arbeiten.    II, 

pag   U>7.  —   *")  Uaidlen,  Correspondenzbl.  dea  wärttemb.  Arztl.  VereineB.  1884,  pag.  U.  — 

"•)  Marshai,  Rrvne  mAd.   de  Test.    I.  April    1877;   Centralbl.   für  Gvn.    1877,    Nr  5     — 

»••)  Valenta.  Memorabilien.   1877,  Heft  2;  Centralbl.  fUr  Gyn.    1877,  Nr.  6.  —  "*)  Cohen. 

Nene  Zeitachr.  för  Geburtsk    1846,  XKl,  pag.  116;  1856.  11;  Monateschr.  fttr  Gebnrtsk.  Nov 

1851    —    '■*)  B.  Barnes.    Olwtetr.  oper.   London   1871,   2.  ed..   pag.  SO"».  —  '")  Klein- 

wAchter,  Wiener  med    Presse.   1882.   —    '^*)  Breiaky,  Prager  Vierteljahrschr.    1882     — 

'••)  Paul  Scheel,    Commeniatio  d«  liquore  «tiennii    etc.    u^u    */    ruüura.    Hafn.    1199.    — 

**^)  Hopkins,  Act'0urhrt4rjt   VniJt-mttcum.  4.  ed.,  London  1814,  pag.  114   —  '*')  Meiss  aer, 

Heidelberger  med.  Annalen.   1840.  VI,  Heft  4.  „    u 

aco  antn. 

Frühgeburt  (forenHinch)  kommt  vor  Gericht  in  Fraps:  1.  In  civil- 
rechtlicbcn  FflUeu,  wenn  nacb  jL^escbloetHener  Ehe  oder  nach  ausserebelicbem  Beiauhlaf 
<^in  Kind  nwh  vor  Ablauf  von  10  Monaten  geboren  und  die  Vaterschaft  unter 
Augal>e.  daKK  das  Kin«)  ein  reifes  oder  weni^tens  älteres,  daher  bereits  irUher 
erzeugtes  sei,  abgelehnt  wird.  (Oesterr.  btlrgerl.  Oesetzbuch,  §§.  156  und  157. 
PreuM.   Landrecht,   II.,  §.   21   und  Gesetz  vom  24.  April   1854.  g.   l.M 

2.  In  älrafrechtlichen  FAllen  bei  Anscboldi^ungen  wef^en  Geburtsverheim- 
licbun^  oder  Kindosmord  ,  cineptheils  weil  hüufii*  die  Angabe  vorgebracht  wird» 
dmgA  die  F.ntbindim^  allzu  frllli,  aUn  unerwartet  eingetreten  «ei.«  andereraeits.  weil 
bei  «lern  ITmi^tande.  aln  frühzeitig  geborene  Kinder  nach  der  Bntbindung  desto 
leicbter  spontau  sterben  oder  gewissen  Schädlichkeiten  desto  leichter  unterliegen 
kOuen,  je  weiter  dieselben  noch  vom  normalen  Ende  der  Schwangeraehaft  entfernt 
varen .  aus  dem  Nachweise  der  Frühgeburt  eine  gewii^se  Präaumption  iWr  den 
saitflrlicben  oder  wonigsteu»  ohne  Ver^hulden  der  Mutter  erfolgten  Tod  eich 
ttp&^ea  kann. 

Behufs  f>iagnose,  dass  eine  Frtlhgeburt  vorliege,  fflUBS  sowohl  die  betreffende 
Fruebt  als  die  betreffende  Mutter  untersncbt  werden. 

Die  ITntersucbung  der  Frucht  ist  natllrlich  am  wicbtigsten  and  bat  zonlcfast 
in  der  Richtung  /.n  ;*edcheben,  ob  dieselbe  bereits  eine  solche  Entwicklung  besitzt, 
dass  ihr  Überhaupt  bereits  die  Fähigkeit  zum  extrauterinen  Leben  zugeschrieben 
werden  kann,  und  ob  dieselbe  nicht  etwa  noch  als  eine  abortirte  Frucht  angesehen 
werden  mnss. 

Im  Allgerocinon  nimmt  man  an,  dass  erst  von  der  28.  bis  30.  Schwanger* 
Bcbaftflwoche  angefangen  die  Fruchte  im  Stande  sind,  ihr  Leben  ausserhalb  des 
Mnttcricibefi  fortzusetzen.  Diese  Annahme  ist  ans  einer  grossen  Masse  einschlägiger 
F/rfabrungen  abstrahirt  und  kann  als  richtig  acceptirt  werden,  unbeschadet  durch 
die  Thatuobe,  dasa  in  ganz  vereinzelten  Fällen    noch  jttngere  Früchte    (im  FaUiM 
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d'Oütrepont's  sogar  eine  aus  der  25.  WocLe)  am  Lebeu  erhalten  worden  Bind. 
Frtlcbte,  die  diese  Scbwaogeraohnnsperiode  und  damit  die  extrauterine  Leben»- 
fäbigkeit  eben  erreicht  haben,  zeigen  im  Allgemeinen  eine  Länge  von  35  bis 
40  Cm.  und  ein  Gewicht  von  1500  bis  2000  Grm.  Die  Länge  der  Nabelfcbnar 
beträgt  durchschnittlich  46  Cm.,  d&s  Gewicht  der  Placenta  450  Grm.  Die  Weil- 
baare,  deren  Durchbruch  bereits  Ende  des  5.  Monatea  begann^  bedecken  nun  den 
ganzen  Körper,  auch  die  Extremitäten,  und  die  Kopfhaare  sind  bereita  0*5  Cm 
lang.  Die  Nägel  erreichen  bereit»  die  Fingerspitzen  und  fangen  an  härter  eu 
werden.  Der  Fettpolster  ist  bereits  ziemlich  entwickelt,  die  Rörpertbeile  sind  dei^halb 
runder  und  voller  sIs  bei  den  Früchten  aus  früherer  Periode,  die  bekanntlich 
durch  ihre  Magerkeit  und  die  dünne,  fast  durchscheinende  Beschaflenheit  der  Haut 
sich  auazeichnen.  In  Folge  der  begonnenen  Entwicklung  des  Fettpolsters  ver- 
grössem  sich  die  grossen  Labien  und  nähern  sich  einander  bis  aur  vollständigen 
Berührung,  so  dass  sie  die  Nymphen  bedecken.  Bei  Knaben  finden  sich  die 
Boden  bereits  vor  dem  äusseren  Leiatenring.  Die  Pupillannembran  ist  entweder 
vollkommen  Terschwunden  oder  nur  in  Resten  vorhanden.  Am  Gehirn  sind  bereits 
die  Hauptfurchen  und  Windungen  entwickelt,  der  Grund  der  Fossa  Üylvix  (Insula 
Reilü)  jedoch    ist   noch   glatt  (Toldt).     Zu  Ende   des    6.   oder  zu  Anfang    des 

7.  Monates  tritt  nach  TOLDT  ein  Knochenkem  im  Fersenbein  auf;  er  wächst  in 
diesem  Monate  bis  zu  etwa  3  Mm.  Durchmesser  heran,  nimmt  nun  eine  längliche 
Form  an  und  misst  in  der  Pagittalen  Richtung  zu  Ende  des  8.  Monats  4 — 7  Mm., 
zu  Ende  des  9.  Monats  6 — lO  Mm.  und  zu  Ende  des  10. — 12.  Monats  0  —  12  Mm. 
Im  Sprungbein  beginnt  die  Ossilication  gegen  Ende    des  7.    oder    zu  Anfang    de« 

8.  Monats  ;  der  Knochenkem  gewinnt  bald  eine  ellipsoide  Gestalt  und  wächst  bis 
EU  Ende  des  8  Monats  auf  2—3  Mm.,  bis  Ende  des  9.  Monat«  auf  5 — 6  Mra. 
nnd  bis  Ende  des  10.  Monats  auf  7 — 9  Mm.  im  längsten  Durchmosser. 

Ausgetragene,  d.  h.  am  Knde  des  10.  Monates  geborene  Früchte  sind 
durchschnittlich  50  Cm.  lang  und  besitzen  ein  durchschnittliches  Gewicht  von 
3000  Grm.  Die  Haut  ist  mit  Fett  reichlich  unterpolstert,  das  Gesicht  and  die 
Gliedmassen  dadurch  voll  und  gerundet.  Das  Kopfhaar  ist  dicht,  l*ö — 2  Cm.  lang. 
Die  häufig  zu  findende  Angabe,  dass  gegen  das  Ende  der  normalen  Schwangerschaft 
die  Wollhaare  an  Rumpf  und  Extremitäten  verschwinden,  beatreitet  Toldt,  indem 
er  bemerkt,  dass,  wenn  es  aurh  zweifellos  sei,  dass  eine  Anzahl  von  Wollliaaren 
während  der  letzten  Entwicklungsptrio'ie  abgestossen  wird,  doch  gerade  die  best 
entwickelten,  mit  allen  Zeichen  der  völligen  Reife  ausgestatteten  und  geborenen 
Kinder  allenthalben  reichlich  mit  Lanugo  versehen  gefunden  werden  Unseren 
eigenen  Erfahrungen  zu  Folge  iet  die  Angabe,  dass  die  WoUhaare  verschwinden, 
unrichtig,  dass  aber  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  ein  reichliches  Ausfallti-n 
dieser  Gebilde  stattfindet,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Dafür  spricht,  dass  die  WoU- 
haare thataächlich  spärlicher  sind  als  früher,  insbesondere  aber  der  Befund  reichlicher 
Wotlhaare  in  den  Fruchtwässern  und  sogar  im  Meconium.  Doch  dürften  in  dieser 
Beziehung  vielfache  individuelle  Unterschiede  sich  ergeben.  Die  Kopfdurohnieaser 
betragen  nach  CA&'PEK'ä  und  Limax's  zahlreichen  Messungen  durchschnittlich:  bei 
Knaben  der  quere  8'5,  der  gerade  10  8,  der  diagonale  12  6;  bei  .Mädchen  der 
quere  8*3,  der  gerade  10*0  nnd  der  diagonale  12*0  Cm.  Die  Weite  der  Stim- 
fontanellen,  d.  h.  den  Abstand  der  parallelen  Seiten  derselben  berechnet  Fehlixo 
auf  etwa  2  Cm.,  den  Occipitufrontal-Kopfumfang  auf  34  —  35  Cm.  Die  Knorpel 
der  Nase  und  Ohrmuscheln  sind  fest  und  elastisch.  Die  Schulterbrcite  beträgt 
durchsohnitttich  12'6,  der  Trochanterenabstand  H  Cm.  Hoden  im  Hodensack.  Scham- 
spalte durch  die  vom  Fett  gewölbten  gössen  Labien  geschlossen.  Die  Nägel 
sind  hornig  und  tlberreicben  die  Fingerspitzen,  nicht  aber  die  Spitzen  der  Zehen. 
Die  unteren  Epiphysen  der  Oberschenkelknochen  enthalten  in  der  Regel  einen, 
höchstens  9  Mm.  breiten  Knochenkern.  Letzterer  tritt  nur  ausnahmsweise  schon 
am  Ende  des  8.  Monates,  häufiger  im  9.  und  am  häufigsten  im  10.  Scbwangerscbafla- 
SDonate  auf,  so  dass  sein  Vorhandensein   mit   grosser  Sicherheit  den  Soblass    ant 
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Keife  des  Kindes  ^eeUttet.  Docb  ist  man  nicht  berechtigt,  blos  aus  dem  Fehlen 
dieses  Ossificationskernes  letztere  zu  leugnen  y  da  derselbe  auch  bei  vollstfindig 
reifen  Kindern  manchmal  (in  5 — 10°/^  der  Fälle)  fehlen  kann.  Häufig  findet  sich 
gegen  Ende  dee  10.  Monats  auch  in  der  oberen  Epipbyse  der  Tibia  ein  Knochen- 
Icern^  seltener  ein  solcher  im  Capituhim  ossis  humert\  ganz  gewöhnlich  aber  im 
WUrtelbein^  welcher  nach  ToLDT  erst  gegen  Ende  des  10.  Monates  entsteht,  aber 
mitunter  nur  auf  einer  Seite  vorhanden  ist. 

Mit  grossem  Fleias  hat  KÖRBER  aus  den  Berichten  des  St,  Petersburger 
und  Moskauer  Findelhauses  das  Gewicht  und  die  Maasse  ausgetragener  Neugeborener 
znsammengestellt ,  resp.  berechnet,  und  die  erhaltenen  Zahlen  für  die  Frage  der 
Lebensftlhigkeit  djeser  Kinder  verwerthet.  Für  St.  Petersburg  ergab  sich  im 
Mittel  ein  Gewicht  von  3056  Grm.  (3^00—2800),  eine  Länge  von  48-6  Cm. 
(60—47),  Umfang  des  Kopfes  33'9  (35  —  33),  der  Brust  31-5  (33—30),  üeberschuss 
der  Brust  über  die  halbe  Länge  7*4  (8^7),  des  Kopfes  Über  die  Brust  21 
(3^1);  fur  Moskau :  Gewicht  3150  (3700—2600),  Länge  48  ö  (51—46),  Umfang 
des  Kopfes  340  (35—33),  der  Brust   33  0  (35—32),  üeberschuss  der  Brust  Ober 

die  halbe  Länge   90    (10-8),    des  Kopfes    tlber   die  Brust   0-2  (—1 \-  1). 

BesQglJch  der  Mortalität  lassen  sich  nach  KüRBER  etwa  folgende  Sätze  aufstellen : 
Jede  Verminderung  des  Gewichtes  um  600  Grm.  (Petersburg),  resp.  2^0  Grm. 
(Moskan),  der  Körperlänge  um  3,  resp.  1'5  Cm.,  des  Kopfumfanges  um  1*5  und 
des  Brustumfanges  um  1 :5 ,  resp.  1  Cm.  unter  die  Grenze  der  noch  als  typisch 
erkannten  Maasse  setzt  die  Vitalität  eines  Kindes  so  bedeutend  herab  (bis  zu  50%), 
daaa  dasselbe  mit  grosser  Wahrscfaeinliehkeit  zu  den  lebenBunHihigen  gezählt  werden 
darf.  Die  abholuten  Mausee,  welchen  dieselbe  Herabsetzung  der  Vitalität  bis  zu 
50°  0  entspricht,  sind  für  das  Gewicht  in  St.  Petersburg  2300  Grm.,  in  Moskau 
2500  Grm.^  für  die  Länge  44,  resp.  45*5,  für  den  Kopfumfang  3t,  resp.  31*5, 
nu*  den  Brustumfang  26'6,  resp.  31  Cm.  Die  Grenze  der  typischen  Maasse  mus« 
fOr  Jede  Gegend  oder  Nationalität  besonders  erst  durch  die  Bertlcksichtigung  der 
Mortalität  gefunden  werden. 

Skveki  A.  hat  aber  den  Werth  der  Länge  des  Verdauungatractus  und 
seiner  einzelnen  Theile  (üt  Altersbestimmungen  des  Ftitus  Untersuchungen  angestellt 
und  kommt  zum  Schlüsse,  dnss  zwar  die  Länge  des  ganzen  Nahrungscanales  und 
die  Länge  des  Dünndarmes  auch  beim  Fötus  sehr  variirt,  dass  aber  die  Länge 
des  Dickdarmes  in  den  verschiedenen  Perioden  des  Fötallebens  eine  ziemlich 
constante  sei  und  daher  ftlr  AUersbestiramungen  verwerthet  werden  kann.  Im 
7,  Monat  ist  die  Länge  des  Fötus  gleich  der  Länge  des  Dickdarmes,  während 
erstere  im  3 — 6.  Monate  grösser,  im  8.  und  0.  kleiner  ist  als  letztere.  Im  1. 
und  7.  Jahre  des  extrauterinen  Lebens  bleibt  der  Dickdarm  länger  aU  der  ganze 
Körper,  allmllig  aber  werden  Dickdarm  und  Körper  gleich  lang.  Das  Verhältniss 
der  Körperlänge  zur  Länge  des  Dickdarmes  gestaltet  sich  im  3. — 9.  Monat  und 
im  1.  und  2.  Jahre  nach  der  Geburt,  wie  folgt:  Va  :  * ;  0*7  :  l ;  O'i) :  1 ;  0*9  ;  1, 
1:1;    1:1}    11:  1;    11  :  1   und    11  :  1. 

Die  Untersuchung  der  Mutter  kann  insofern  Anhaltspunkte  für  oder  gegen 
die  Annahme  einer  Frühgeburt  gewähren,  als  aus  dem  Grade  der  durch  die  Aus- 
dehnung des  Unterleibes  und  der  Geburtswege  bewirkten ,  vorübergehenden  oder 
bleibenden  Veränderungen  Schlüsse  auf  die  Grösse  der  betreffenden  Fracht  gestattet 
aind.  Diese  Befunde  sind  jedoch  für  sich  allein  nicht  beweiskräftig  nnd  überhaupt 
nur  mit  Vorsiebt  zu  verwerthen,  weil  bei  dem  Zustandekommen  derselben,  z  H. 
der  Zahl  und  Entwicklung  der  Schwangerschaftauarbun,  Bildung  von  Einrissen  der 
hinteren  Scheidencommissur  oder  des  Dammes  etc.,  ausser  der  Grösse  der  Frucht 
noch  andere,  namentlicli  individuelle  Verbältnisse  eine  Rolle  spielen. 

Literatur.  AuHser  ddn  Lehr-  und  EaDdbQcbem  der  gerichtlieben  Medicin  und 
l>ebun!<hiire  folgende  ^^peuiolarbeiten :  Hartmann.  Beitrag  zur  Oeteologle  der KeageboreaeD. 
Tnhingur  Di8»eriaiiuo  1969.  —  Hecker,  Ue1>er  das  Gewicht  de»  Fütuß  und  seiner  Aohäns« 
In  den  verschiedenen  Monaten  der  Schwaj]^er»chafl.  Monatächr.  1'.  Gebnrtak.  1860,  XXVII, 
pa|f.  286.  —  Tuldt,  Heber  die  AUerabeBtiniraun)^  menschlicher  Embryonen.  Praf^ec  iow^.^'^^Viati.- 
■Bnoyelopiaie  der  c««.  HeUkande.  Vll.  S.  AnA.  '^ 
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Schrift.  1879.  pag.  l'^l.  —  Hennig,  Die  WaoliBthuniBverliiiltnisse  dT  Frucht  und  ihr«r 
wichtig-ßten  Organe  io  den  verschiedenen  Monaten  der  Tragzeit.  Archiv  f.  Gyn.  1879.  XIV, 
pag.  314.  —  Körb  er.  Die  Dnrcbsilinittsmaafüe  aaB^etra^oner  Keugcborener  und  ihr«  Lebenit- 
fähigkeit,  berechnet  ans  den  Jahresberichten  der  Findelbäuaor  in  St..  Petersburg  and  M(><«kan. 
Vierteljabrsch,  f.  ger.  Med,  18Ö4,  XL,  pag,  2^5.  —  Severi  A,,  Valutfizione  dcUo  Inttffhma 
dei  tuho  alimentario  e  delle  »ue  diverse  parti  in  rapporto  alla  itd  det  feto.  Lo  SptrmentaU 
^884.  Pa«.  482.  E    nofmann. 

FrUhjahrSCatarrh,    b.  Conjunctivitis,  IV,  pag.  465. 

Fuchsin,    s.  AniliorarbeD,  I,  pag.  473. 

FUCUS>  a)  Fticufi  amj/laceu8j  Oeylonuioos ,  von  Sphaerorocain 
lichenoides  Ag,,  und  verwandte^  als  Agar-Agar  bezeichnete  ostindiscbe  Algenarten, 
B.  unter  Carrageeu,  III,  pag.  675^  ö)  Fucu»  crispus  =  Carrageen,  ibid.; 
c)  Fuchs  vesiculotius  L,,  Blaaentang  fVarec  vSaxculeux  der  Pharm, 
firan^-.),  Fucaceae;  in  den  europäischen  Meeren  vorkommende  Alge:  bandförmiger, 
wiederholt  gabelUieiliger  Tballns^  mit  verdickter  Mittelrippe,  zn  beiden  Seiten 
derselben  blasige  Auftreibungen,  die  letzten  Zweige  keulenförmig  verdickt,  von 
brauner  Farbe,  reich  an  Pfianzcnar.bleini ;  die  jod-  und  bromhaltige  Asche  dieser 
sowie  verwandter  Fucaceen  /'Z^^ucwä- .serTö^«.-?  um\  .nltquosu.t  L.)  dient  als  ^Kelp" 
oder  ,^Varec"  zur  fabrikmässigen  Jod-  und  Bromdarstellung.  Des  Jodgebalcs  wegen 
als  Äntiacrofulosum  u.  s.  w.  empfohlen,  innerlich  im  Decoct  (10 — 15:200),  auch  ^ 
wobi  als  Zusatz  zu  Brod,  Milch,  Malzextract  u.  dergl.  verabreicht.  ■ 

Fühlsphäre,  s.  Oebim  (physiologisch).  H 

Fuen-Cali6nt6,   frequentirtcr  Badeort,    nördlich  an  der  Sierra  Morena,      ■ 
66  Km.  südlich  von  Ciudad  Real,  in  der  span,  Provinz  La  Mancba,  mit  40**  warmen 
Thermen,  welche  ziemlich  viel  Sulfate  von  Kisen,    Thonerde  und  Kalk  enthalten 
sollen  und  nur  äusserlicb  augewendet   werden.  Piscinen.  B.  H.  L.         fl 

Fuente,  s.^^den  näher  bestimmenden  Theil  des  Namens.  ^^H 

Fuen  Santa  (Hervidores  de),  Neucastilien,  im  Gebiete  von  Villafranoa, 
mit  Quelle  von  :;i"C.  In  10000:39  Salzgehalt  (Kochsalz  19,5,  kohlensaure 
Magnesia  14,3,  kohlensaures  Eiftenoxydnl  1,95?).  Vorzügliche,  sehr  viel  boäucbte 
Badeanstalt.  B.  M.  L. 

Führungslinie  (der  Frucht),  8.  Becken,  II,  pag.  497. 

FÜred,  .luch  Balaton-Fnred  genannt,  in  Ungarn,  liegt  im  Tapolczaer 
Bezirke  des  Zataer  Comitates  am  nordwestlichen  Ufer  des  Plattensees,  150  Meter 
tlber  dem  Meeresspiegel.  Günstig  klimatisch  situirt,  besitzt  der  Ort  in  dem  See,  der 
ktlble  B.%der  bietet,  in  gut  zubereiteten  Schafmolken  und  in  den  alkalisch-saliniBchen 
Säuerlingen  combinirte  Heilmittel.  Von  den  Säuerlingen  ist  zumeist  der  Frau 
Josef-Brunnen  in  Gebrauch,  welcher  ein  schwaches,  eisenhaltiges  aLkaliscbsalmiacfaefl 
Mineralwasser  darstellt.  Er  enthält  in   1000  Theilen  Wasser: 

Schwefelsaures  Katron ,     ,         0*785 

Doppeltkohlensaures  Natron 0*152 

Chlornatrium 0090 

Doppeltkohlensauren   Kalk 1*196 

Doppeltkohlensaure  Magnesia 0*062 

Doppeltkohlensiiures  b^isenoxydul 0015 

Summe  aller  festen  Bestaudtheile 2'704 

Völlig  freie  KohlensÄure 137006  Oc. 

Der  Franz  Josef-Brunnen    ündet  Anwendung    bei    leichten  Catarrhen    di 
Digestions*   und  Kespirationsorgane.    Mit   der  Trinkcur  wird   auch    eine   Badecar 
verbunden,  zu  welcher  Sitz-  und  Wannenbäder  aus  gewärmtem  Seewasser,  Stuerling«* 
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bflder,  Douoben  und  kalte  S&uerlingsb&ssinB  aus  der  Kranz  Josef^-Quelle,  TetnperAtur 
+  1PC. ,  zur  Verfügung  sind.  TherapeuliBch  am  wicbtigsten  sind  die  freien 
Plattenseebäder,  denen  FUred  den  Ruf  eines  Seebades  verdankt.  Die  mittlere  Wärme 
de»  Plattensees  beträgt  im  Sommer  -f  20<>C.  Der  Wellenschlag  ist  kein  so  starker 
wie  an  der  Nordsee,  doch  mächtig  genug,  um  bei  Nerveuleiden  und  Schwäche- 
zaaUnden ,  welche  hier  das  Hauptcontingent  stellen ,  anregend  zu  wirken.  Zwei 
Eiaenbahnen  berühren  den  Curort,  von  der  Station  Siofok  ist  eine  einslündige  Falirt 
mittelst  Dampfers  und  von  der  Station  Veszprim  eine  zweistündige  mittelst  Mieth- 
wageua  nach  Ftlred.  Die  Cureinricbtungen  sind  sebr  gut;  ausgedehnte  Promenaden 
befinden  sich  in  der  Nabe  des  Curbrunnens  und  der  Bäder:  für  Zerstreuung  ist 
gesorgt ;  die  Verpflegung  ist  zufriedenstellend.  Im  Herbste  ist  Gelegenheit  zu 
Traubeneuren  geboten.  ^ 

Fürstenhof,  Steiermark,  Wasserheilanstalt  an  der  Verbindung  des  MUrZ' 
thalea  mit  dem  Thörlthale,  Bahnstation  Kapfenberg.  B.  M.  L, 

FUrUSUnd,  OatBeebad^  östlich  von  Stookbolm.  Auch  Schlammbäder. 

B    M.  L. 

FuligO.  Fuligo  splend  ensp  Glanzruss;  die  im  unteren  Tbeile  der 
Schornsteine  abgesetzte,  schwarze,  blätterige  oder  pulverige  Masse  ^  aus  empyreu- 
matischen  Producten,  Creosot,  Paralfm  u.  s.  w.  bestehend,  in  seiner  Wirkung  wohl 
wesentlich  von  dem  Creosotgcbalt  abhängig.  Man  benutzte  den  Glanzruss  trüber 
innerlich  als  Antirbeumatictim ,  Diareticum  und  Diaphoreticum ,  auch  wohl  nach 
französischen  Empfehlungen  als  Anthelmintbicum;  äusserlicb  zu  Waschungen  und 
Einreibungen  bei  chronischen  Exanthemen,  zu  antiblennorrhoischen  Injoctlonen  und 
Angenwässern.  Jetzt  ist  er  nach  allen  Richtungen  hin  bei  uns  gänzlieb  obsolet. 
Ehemals  Übliche  Präparute  für  den  inueren  Gebrauch  waren  die  Txnctura 
fuliif  iniit  1  :  ^  Spir.i  und  Tinctura  fuliginis  Claude  r  i  (Fuligo  2, 
Salmiak  1,  Liq.  Kali  carb.  18,  Aq.  dest.  24);  zu  20 — GO  Tropfen  pro  dosi  innerlich. 
AU  Fuligoknli  wurde  eine  dem  Anthracokali  ähnliche,  eingedampfte  Mischung 
von  Glanzruss  mit  Aetzkali  bezeichnet. 

Fumäriä,  li erba  Fuma  n'a,  Erdrauchkraut,  daa  (nicht mehr offifinelle) 
blühende  Kraut  von  Fumaria  ojficinalis  L.  (Fumariaceae),  einheimisch;  einen 
als  „Fumarin"  bezeichneten  Bitterstoff,  sowie  Fumarsäure  und  Salze  enthaltend, 
von  salzigbitterem  Geschmack  und  widrigem  Geroch.  Obsolet ;  früher  innerlich 
als  ^amtirum  reftolnens^  benutzt,  entweder  der  frisch  ausgepresste  Saft  za 
Krintorcuren,  oder  im  Infus  oder  Decoct.  Die  Pharm,  fraof;.  giebt  Vorschriften 
für  einen  —  nicht  officinellen  —  Syrupus  de  Fumaria  (airop  de  fumeterre) 
aus  1000  Theilen  gekläi'tem  Saft  mit  1900  Zucker,  und  eine  tiatme  de  futneterr« 
im  Verhältniss  von   10  :  1000. 

FumigationeS   (von  fumue,  Ranch),  s.  Räucherungen. 

Fungus.  Schwamm.  Ueber  den  pharmaceutisoh  benutzten  Fungua  lartci» 
^  Agaricuaalf'tisnnd  über  Fungiat  ig  n  ia  ri  its^  vergl.  Agarie  u  a,  1,  pag.  142. 
Der  Ausdruck  Fungus  wird  ferner  in  der  Pathologie  anf  verschiedene  Geschwulst- 
formeu  Obertragen;  so  Fungus  articult  (Geleukschwamm)  =  Tumor  albus; 
Fungus  durne  tnatris  fUr  die  von  der  dura  maier  nach  aussen  wachsenden, 
die  Sehädetknochen  perforirenden  Geschwttlste;  Fun  gas  haematodes^  Blut- 
schwamm,  und  Fungus  medullaris^  Marksrhwamm,  8.  Carcinoro,  11,  pag.  ti94; 
auch  Fungus  benignus  testtcuH  für  den  bei  Verletzungen,  nloerösen  Zer- 
stOrnngen  u.  s.  w  protabirenden  entzündeten  Uoden;  Fungua  vaaculoaua, 
G«nU88chffamm    =   naevus  vaaculosus,  s.  Angioma,  I.  pag.  468. 

FuniCUlitiS  (von  ßmiculua)^  StrangentzUndung;  die  Entzündung  d«| 
Samonstranges,  Funicnlua  apermaticus,  1 
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Furor,   Watb,  Wutbanfall;   6.  Psychosen    im  AllgemeineD    &□<] 

Melancholie. 

Furunkel  (Fumnculus »implex,  Blutsohwflr}.  Als  Farunkel  bezeichnet 
man  eine  circumscripte  IlflUteDtztlndunp^  ^  welche  van  einem  Haarbalge  oder  einer 
Talgdrüse  ausgeht,  einen  derben  schmerzhaften  gerötheten  Knoten  von  der  Orösae 
einer  Erbse,  oder  etwas  grösaer,  bildet  und  in  Eiterung  endet,  wobei  die  centrale 
Partie  necrotisirt  und  als  Ifropf  auegcBtosBen  wird.  Die  zurückbleibende  runde 
Oeffnnng,  die  wie  mit  einem  Loebeisen  ausgeschlagen  erscheint,  vernarbt  leicht 
und  schnell. 

Mit  dem  Namen  Furunkulose  belegt  man  solche  Krankbeittnaiistflndef 
wobei  gleichzeitig  oder  in  kürzereu  Intervallen  zahlretcbe  Furunkel  auftreten. 

Der  (nicht-apecißßche)  Anthrax  htmign m*,  Garbunculus  »ivipleXf 
Brandschwflr  oder  Eohlenbeule  zeigt  älmlicbe  Verhftltnisse  wie  der  Furunkel, 
unterfioheidet  sich  aber  von  demselben  durch  den  viel  erheblicheren  Umfang,  der 
die  Grösse  eines  Handtellers  und  diirüber  erreichen  kann,  durch  die  ausgebreitete 
harte  Infiltration  der  Haut  und  des  Unterbautgewebea  uud  durch  die  Neigung  zu 
tiefgreifender,  ausgebreiteter,  brandiger  Zerstörung  der  Haut,  Nicht  selten  ftlhrt 
der  Carbunkel  zu  letalem  Ausgange. 

Aetiologisohes.  Obgleich  die  Aetiologe  des  Furunkels  noch  keines- 
wegs in  dem  Grade  aufgeklärt  ist,  wie  es  bei  dem  überaus  häufigen  Vorkommen 
dieser  Affection  anzunebmeu  wäre,  so  bietet  das  bis  jetzt  Bekannte  doch  sehr  viel 
Bemerkenswerthes,  was  zu  weiteren  Untersuchungen  auffordert. 

Der  Furunkel  tritt  sowohl  in  Folge  von  äusseren  Reizen  (idiopathisch) 
wie  im  Zusammenhange  mit  inneren  Vorgängen  sehr  mannigfacher  Art  (svm- 
ptomatißch)  auf.  Auch  sind  gewiHHe  Individuen  der  Affection  in  sehr  erhöhtem 
Grade  ausgesetzt;  doch  sind  das  keineswegs  etwa  besonders  solche,  welche  eine 
zarte  Haut  haben. 

Als  vorzugsweise  schädlich  wirkende  äussere  Momente  gelten  mechanische 
Hautirritationen  verschiedener  Art,  wie  der  längere  Aufenthalt  in  staubiger  Atmo- 
sphäre ;  deshalb  scheinen  namentlich  gewisse  Handwerker  und  Arbeiter  der  Furunkulose 
stark  unterworfen  zu  sein.  Auch  zu  manchen  Jahreszeiten,  besonders  bei  feuchter 
kühler  Witterung,  im  Herbst  und  Frühjahr,  vielleicht  auch  beim  Vorherrschen 
gewisser  Winde,  beobachtet  man  ein  sehr  häufiges  Auftreten  dieser  Hautaffection. 

Näcbstdem  sieht  mau  im  Gefolge  von  den  mannigfachsten  juckenden 
Hautkrankheiten  Furunkel  mehr  oder  weniger  massenhaft  ersobeinen ;  dahingehören 
Scabies,  Eczem ,  Prurigo,  die  Reizung  durch  Pediculi  veativienlortimf  sowie  das 
Abtrocknungssladium  der  Variola.  Auch  im  Zusammenhange  mit  Acne  uud  Oumeilonen 
findet  man  oft  Furunkulose.  Ebenso  wirken  scharfstoffige^  flnsserlich  angewendete 
Mittel,  wie  Jod,  Cantharideu,  Salben  mit  Schwefel,  Metallsalzen,  Clirysarobin  elc. 
Als  ziemlich  häufige  Folgen  von  Kaltwassercuren  (die  früher  sogenannten  „llaut- 
krisen^),  durch  allzu  bflufigcn  Gebrauch  von  warmen  und  kalten  Bädern  uud  von 
Doucben,  besonders  Strahldouchen,  sowie  von  römischen  und  Dampfbädern  entwickeln 
sich  Furunkel  bald  einzeln,  bald  in  grösserer  Zahl.  Endlich  siclit  man  sie  häufig 
in  Folge  von  Reibung  u<ler  Druck  (Hosenträger,  Säbelgurt  etc.)  entstehen. 

In  Folge  innerer  Vorgänge  erscheinen  femer  Furunkel  auf  der  Haut 
bei  mannigfachen  Zuständen.  Seuuek  erzählt,  da&s  bei  den  Bewohnern  eines  Hausea, 
Welche  sdmmtlich  schimmelig  gewordenes  Sauerkraut  genossen  hatten,  sich  Furunkulose 
gezeigt  und  dass  man  in  dem  Eiter  der  Furuukel  Myceltädeu  gefunden  habe,  welche 
denen  des  Schimmels  glichen,  der  sich  auf  dem  Sauerkraut  entwickelte.  —  Zahl- 
reiche andere  Beobachtungen ,  wo  nach  dem  Genuss  von  schlecht  gewordenen 
Nahrungsmitteln,  schlechtem  Eom,  gesalzenem  oder  geräuchertem  Fleisch,  bei  Soldaten, 
Gefangenen  etc.  oder  nach  dem  Genuss  von  schmutzigem  Sumpfwasser  Furunkel 
entstanden,  sind  vielfach,  aber  leider  nicht  so  eiDgehcnd  beschrieben.  Wir  kennen 
ffbri^eus    auch  Beispiele,    wo  Individuen,    die    lange  Zeit    hei  schlechter  Luf^    in 
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geschloABenen  Ränmen  in  grOsBerer  Zabl  zusammen  lebten^  an  FurunkuloBe  erkrankten 
(ÄDateokang?  . 

Bei  caobectischen  Individuen  sind  Furunkel  häu6g;  sie  treten  ofl  in 
grosserer  Zabl  und  in  wiederbolten  NacbsobQben  auf  und  tragen  jedenfalls  dazu 
bei ,  den  Zustand  zu  verscbtinimern.  Aucb  bei  cbroniscbem  MagencaUrrh ,  im 
Conyalescenz-Stadium  von  cxantbematiscbem  und  von  Abdominaltypbu^,  namentlicb 
bei  solchen  FflUen ,  die  einer  intensiven  Kaltwasaerbebandlung  unterzogen  waren, 
im  Verlauf  voq  Scorbnt,  Nierenaffeotionen  und  besonders  bei  urftmiscber  Intoxication, 
bei  fntermittens ,  Gicht  und  Abntieben  Zuständen  finden  wir  oft  Furunkel.  Auch 
P}*fimie  ist  davon  bftuHg  begleitet ;  wabmcbeinlich  stobon  diese  Hauternptionen 
damit  im  unmittelbaren  ZuBnminenli.ing. 

£ine  ganz  besondere  Beachtung  verdient  das  Auftreten  von  Furunkeln 
und  Carbuukeln  als  Vurläufer  oder  in  Begleitung  von  EHahetes  mellitus  und 
■insiptdus.  Ob  sie  hierbei  die  Rolle  eines  ursfichlichen  Momentes  ftlr  die  con* 
stitutionelle  Krankheit  spielen  oder  als  deren  Folge  nur  partielle  Necrotisirungen 
der  Hautdecken  bezeichnen,  ist  bisher  unentschieden.  Wie  dem  aber  auch  sei,  so 
hat  der  Arzt  in  allen  Fällen,  wobei  sich  ein  hartnäckiges  Auftreten  von  Furunkeln 
bemerklieb  macht,  die  dringende  Pflicht,  den  Urin  auf  Hamzucker  zu  untersuchen. 
Wohl  ein  Viertel  aller  Ftlle  von  Diabetes  zeigen  in  irgend  einer  Periode  ihres 
Verlaufes  mehr  oder  weniger  Ksblreiche  Furankeleraptionen. 

Endlich  ist  der  in  epidemischer  Form  auftreteuden  Furunkulose  zu  gedenken, 
die  mitunter  bei  kleinen ,  marantischen  Kindern ,  namentlich  in  Fiudelhüusem, 
Kinderhospitfllem  etc.  zur  Beobachtung  kommt.  Hier  nehmen  die  Eruptionen  oft 
einen  weniger  acuten  Verlauf  als  sonst;  sie  verbreiten  sich  im  subcutanen  Binde- 
gewebe, das  mitunter  weithin  vereitert,  bevor  in  der  Haut  eine  Hervorwölbung 
bemerkbar  wird.  Auch  habituelle  Formen  sind  bekannt,  ohne  dass  die  Be- 
fallenen eine  nachweisliche  Alteration  darbieten,  obgleich  die  Furunkulose  jahraus 
jahrein  recidivirt.  —  In  der  Zeit  der  PuberlUtsentwickluug  werdea  viele  sonst 
gesunde  Individuen  von  Furunkulose  andauernd  betroffen. 

Fast  alle  KOrpergeg enden  sind  der  Furunkulose  fast  gleicbmässig 
aasgesetzt.  Doch  sind  Achselböbleu  ^  RQcken,  Nates  und  die  Umgebung  des  Anus 
und  die  Oberschenkel  besonders  häufig  Sitz  von  Furunkel,  während  die  Beugeseito 
der  Kxtremitjlten ,  namentlich  der  oberen,  aufi^allenderweise  oft  davon  verschont 
bleibt.  Bei  kleinen  Rindern  sind  besonders  Kopfhaut  und  Extremitäten»  namentlich 
die  Oberschenkel  betroflen. 

Pathologisches.  Bei  einer  so  grossen  Differenz  der  ursjlcblichen 
Momente  verdient  die  Untersucfaung  der  anatomischen  und  patbo logiseben  Ver- 
hflJtnisse  eine  besondere  Aufmerksamkeit.  Indessen  ist  Vieles  der  Beobachtung 
Dach  nicht  zugänglich,  weit  man  selten  Gelegenheit  hat,  Verstorbene  mit  frischer 
Furunkulose  zu  obduciren. 

Wie  die  Untersuchung  des  ausgestossenen  Pfropfes  lehrt,  gebt  die  Rnt- 
ztlndung  vorzugsweise  von  einem  Kaarbalge  oder  einer  Talgdrüse,  reap.  von  deren 
Grenzgewebe  aus.  Vielleicht  ergreift  die  Entzündung  zuerst  den  Bindegewebsstrang, 
der  vom  Grunde  des  Haarbalges  in  die  subcutane  Bindegewcbsscbicbt  ziuht.  Einzelne 
Autoren  nehmen  aucb  an,  dass  die  Furunkelbildung  eine  Tbrombosirung  derjenigen 
Gef^sse  zur  Ursache  hat,  welche  den  Grund  der  Follikel  versorgen.  J.  Nedmank 
fand  die  Arterien  und  Venen  in  und  um  den  Pfropf  mit  geronüeuem  Blut  gefüllt, 
erstere  dnrcb  anscheinend  embolische  Massen  erfllllt. 

Der  Verlauf  der  HautatTeetion  ist  im  Allgemeinen  folgender:  dio 
erkrankte  Partie  wird  schmerzhaft  und  zeigt  ein  Gefühl  von  Spannung;  die  Haut 
erscheint  infiltrirt,  wird  hyperämiscb  und  allmälig  tritt  die  angeschwollene  Partie 
mehr  oder  weniger  stark  über  das  Hautniveau  hervor. 

Nach  einiger  Zeit,  etwa  nach  3 — 5  Tagen  ,  kommt  es  in  der  centralen 
Partie  zur  Eiterung.  Wenn  sich  der  Furunkel  um  einen  Haarbalg  bildet  fFulli- 
cat  arfurnnke  l,)  so  siebt  man  frühzeitig  einen  gelben,  kleinen  Punkt,  der  von 
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einem  Hsar  durchbohrt  ist.  Bei  (len  (früher  Bo^enannten)  Zell gew  ebs für  uukelfi 
manifeätirt  sich  die  Vereiterung  erst  nach  längerer  Zeit.  Waiirscheinlich  handelt 
68  sich  hier  um  einen  Eniztlndungsprocess ,  der  von  einer  SchweissdrOse  oder 
vielleicht  auch  von  einem  Haarbalge  auH^eht^  welcher  bis  in  die  Tiefe  des  Coriuma 
oder  In  das  subcutane  Bindegewebe  hinabreicht.  In  solchen  Füllen  kann  der  ProcoM 
schon  ziemlich  weit  um  sich  greifen,  bevor  die  überliegende  Haut  sich  Koschwul&t- 
fiJrmig  hervorwölbt.  Üieie  Furunkel  bewirken  vielmehr  eine  grosse  Scbmerthaftig- 
keit,  starke  Zunahme  der  Spannung  und  ein  tmangenehmes  lebhaftes  Oeftthl  tod 
Pulsiren,  bevor  in  der  dunkelrothen  verdünnten,  kegelartig  aufgetriebenen  Haut- 
partie die  Kiterung  bis  zu  den  obersteu  Schichten  durchgedrungen  ist  (Kochmakk). 

Sobald  der  Eiter  Abflugs  erhalten  hat ,  mildern  sich  die  Schmerzen ,  die 
völlig  aufhören ,  wenn  die  necrotisirte  Partie  entfernt  ist.  Sie  wird  in  der  Regel 
als  ein  gelblich-grüner,  eitrig  infillrirter  Pfropf,  der  meist  neerotische  Gorinmfasern 
enlhült,  ansgestoBsen.  Der  zurückbleibende  Snbatanzverlust  zeigt  scharfe  Runder, 
eine  trichterförmige  Gestalt,  hat  selten  eine  grössere  Ausdehnung  und  sehlieest 
sich  bald, 

Manchmal  erhebt  sich  die  centrale  Partie  tn  einem  Bläschen ,  das  mit 
trüber  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  oder  es  erheben  sich  mehrere  Bläschen,  deren  Bersten 
mehrfache,  siebf5rmige  Oeffnungen  zurücklÄsst  (F.  veirpajus ,  Albbrt).  Die^e 
Formen  sieht  man  besonders  bei  cacbektischen  Kindern  und  Greisen. 

Meist  ist  der  Ausbruch  von  Furunkeln,  namentlich  wenn  es  mehrere  sind, 
von  nicht  unerheblichen  Allgemeincrsch einungen  begleitet.  Wiederholtes 
Frösteln  oder  selbst  ein  ScLlltlelfrost,  massiges  Fieber,  Unbehagen,  Unruhe,  selbst 
Schlaflosigkeit  werden  häutig  Im  Beginne  beobachtet.  Je  nach  der  Oerllichkeit 
bereitet  die  Furunkulo&e  auch  tiefere  Störungen:  im  äusseren  GehOrgang  bedingt 
sie  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen :  ein  Furunkel  auf  dem  Perineum  kann  daa 
Harnlassen  erschweren  etc.  Sehr  oft  haben  Furunkel  DrUsenscbwellnngeD  auch 
von  weiterem  Umfange  im  Gefolge.  Meist  ist  der  Process  in  7  — 14  Tagen  beendet; 
doch  kann  er  sich  Ifingcr  hinziehen  und  erst  spät  in  Eiterung  enden. 

Als  abortive  Formen  bezeichnet  man  diejenigen,  wobei  seine  spontane 
Bückbildung  eintritt. 

Ungleich  schwerer  verläuft  der  Cürbnokel.  Die  lußltration  ist  hart, 
wenig  beweglich ,  ergreift  die  Haut  und  das  Unterbautbindegewebe  und  ist  nicht 
circumscript,  sondern  geht  diffus  in  die  Umgebung  über.  Auf  ihrer  Höhe  bilden 
sich  meist  ein  oder  mehrere  Bläschen,  die  der  Kranke  in  der  Regel  aufkratzt; 
aus  den  Oeffnungen  sickert  wenig  Eiter,  meist  jauchige  Materie  aus.  Der  centrale 
Theil  wird  necrotisch  und  wird  in  grossen  Stücken  nach  und  nach  abgestossen, 
die  aus  Gewebsfetzen ,  ihrombosirton  Btutgefilssen  und  eitrig  infiltrirten  Massen 
boatehen.  Es  bleibt  ein  kraterfÖrmigef=i,  sinuöseS)  oft  sehr  tiefgreifendes  GescbwQr 
zurflck,  dessen  Grund  häutig  die  entblössten  Fasoien  oder  Muskeln  bilden. 

Der  Carbunkel  kann  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen ,  selbst  bis 
anm  Umfange  eines  Suppentellers  etc.  Am  bftuBgsten  befällt  er  die  Nackengegend, 
n&chstdem  die  Backen ,  Lippen ,  den  Rücken  und  die  Kreuzgegend.  In  seiner 
Umg*fbung  macht  sich  meist  ein  Gefühl  von  Steifheit  und  Schwere  bemerkbar. 
Die  Allgomeinerseheinungen  sind  viel  intensiver  als  beim  Furunkel.  Schüttelfrost, 
Fieber,  Unbehagen,  Kopfdchmorz  sind  gewöhnlich  stark  ;  mitunter  kommen  Diarrhöen, 
selbst  fötid  riechende ,  und  Delirien  und  Sopor  vor  und  bei  Garbunkeln  im  Naoken, 
im  Gesicht  und  auf  der  Stirn  ist  der  Ausgang  in  Pyflmie  nicht  selten  fOarbun' 
culu  V  gra  vttt). 

Wenn  der  Carbunkel  am  Halse  entdtf'ht .  kann  er  durch  Compression  der  Trache» 
oder  des  Oesopliagas  Athmen  and  Schlingen  erschweren ,  darch  Draok  aaf  die  Jogularreaeo 
Geaichtsodem  bewirken  etc. 

Manchmal  verläuft  der  Carbunkel  rapid  und  ftlhrt  in  kurzer  Zeit  zum 
Tode.  Auch  solche  Fälle  sind  bedenklich^  wobei  die  Infiltration  und  Gangräneacenz 
fortschreiten,  ohne  dass  Begrenzung  eintritt.  Sonst  erstreckt  sich  der  Verlauf  nicht 
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flbrr  3 — 4  Wocheo  und  führt  zur  allmäligen  Vernarbung.  Die  Narbe  let  meist 
unregelmftsBig  strahtig. 

Sehr  bttnfig  ist  der  Carbunkel  von  mehreren  Furunkeln  umgeben. 

Ob  Haarfollikel  oder  Schweissdrösen  den  Aofigangsponkt  bilden,  laast  sich  schwer 
nflchweisen ;  da  Carbunkel  nur  an  Orten  auftreten,  wo  beide  gleich  zahlreich  nebeneinander 
TOrkümmen ,  so  findet  man  im  necrotisirten  Carbunkel^webe  Best«  von  beiden.  Macht  man 
vor  Eintritt  der  Kiterang,  aläo  vor  Xiö^nng  der  Pfropfe,  einen  BinBchnitt  in  dasselbe,  ao  findet 
man  |nach  Rokitansky)  ein  gleichförmig  geröthetei,  schwammiges  oder  mosvhiges  Oewebe, 
deosen  Maachen  mit  Pfr&pfen  erfüllt  sind.  Sind  dieae  in  späteren  Perioden  schon  von  dem 
entxfindeten  Gewebe  losgetrennt,  iio  erscheint  jeder  Pfropf  von  einer  gallertartigen  Masse 
nmgeben.  Tritt  endlich  Eiterung  ein,  so  lOaen  sich  die  Pftöpfe  völlig  und  es  entstehen  dorch 
«itrige  Schmelzung  dt^r  Wandungen  der  Uaschenranme  kleinere  oder  grösBere  Herde,  worin 
die  Pfropfe  frei  amberschwimmen. 

Die  Therapie  der  Furunkel  ist  einfach.  Die  entzündeten  Stellen  sind 
(dnrch  Bedecken  mit  Etnpl.  saponat,  auf  weiches  Leder  gestrichen,  das  ameri 
kanische  EmpL  adkaesiv.  oder  ähnliche  Mittel)  vor  Reibung  durch  Eleidungs* 
Stacke  etc.  zu  schützen.  Wenn  dies  sehr  frühzeitig  geschieht,  genügt  ea  oft,  um 
die  Schmerzen  zu  lindern  und  den  Process  zur  Rückbildung  zu  bringen.  —  Im 
Beginne  der  Furunkelbildung  sind  eiskalte  Ucberschlägo  empfohlen.  Doch  thnt 
man  meist  gut,  schon  von  Anfang  an  die  feuchte  Wärme  zu  appliciren.  Oft  ist 
die  frühzeitige  Bepinäelung  mit  Jodoform  in  Collodium  elasticnm  gelöst  von  Nutzen, 
um  die  Rückbildung  zu  begünstigen  (Jodoform  1  Qrm,,  Collodium  20  Grm.,  Ol. 
Ricini  0-3  Grm.).    .j. 

Wenn  die  Eiterung  begonnen  hat ,  sind  jedenfalls  warme  Oataplasmen 
anzuwenden.  £ine  tiet'e  Incision  zur  Entleerung  des  ü^iters  hebt  am  sichersten  die 
Scbmerzbaf^igkeit,  kürzt  aber  meist  die  Heilungsdaucr  kaum  ab. 

Bei  Fnmnkulosis  werden  die  einzelnen  Knoten  ebenso  bebandelt.  Cegen 
die  habituelle  Form,  die  bei  nicht  wenigen  Individuen  sehr  hartnäckig  ist, 
sind  viele  Mittel  ohne  besonderen  Erfolg  angewendet.  Am  besten  wirken  Sool- 
bäder  (Kreuznach,  Hall,  Kunigsdorf  u.  A.)  vorbeugend.  Auch  der  wiederholte 
Gebrauch  von  Karlsbader  und  Marienbader  Trinkcuren,  unter  Umständen  Eisen- 
wtsser  oder  Milcbcnren,  der  Aufentlialt  in  Höbencurorten  etc.  haben  gute  Resultate 
ergeben.  Weniger  sicher  wirken  Bäder  mit  Soda  oder  Alaun  (V'^  —  1  Kgr.  pro  baJn.) 
oder  Sublimat  (3 — 10  Grm.  pro  baln.).  Wabrscbeinlicb  sind  meist  solche  Mittel, 
welche  die  Constitution  verbessern,  am  wirksamsten. 

Eine  besonders  sorgfältige  Behandlung  verlangt  jeder  Fall  von  Car- 
bunkel. Frühzeitige  und  tiefe  Incisionen  und  die  andauernde  Anwendung  von 
EisüberscbWgen,  die  Bepiuseluug  mit  Liqu.  ferrt.  senquiMor.^  subcutane  Injectioa 
von  Carbolsäure  und  Glycerin,  die  Eröflfnung  durch  GIdfaeisen  oder  Wiener  Pasta 
und  dergleichen  Mittel  sind  vielfach  angewandt. 

Sehr  energisch  und  wirksam  ist  das  von  Schüllsr  empfohlene  Ver* 
fahren:  der  Carbunkel  wird  in  voller  Ausdehnung  kreuzweise  gespalten,  die  unter 
den  Lappen  befindlichen  BindegewcbspfrOpfe  mittelst  des  scharfen  Lt^tfels  gründlich 
ausgekratzt.  Mit  dem  Löffel  können  auch  in  der  Regel  die  zwischen  den  nekro- 
tischen Pfropfen  stehenden  Bindegewebssepta  durchbrochen  werden ;  sonst  werden 
sie  mit  dem  Scalpell  durobschnitten  und  dann  mit,  dem  Auskratzen  fortgefahren, 
H  bis  alles  Erkrankte  entfernt  ist.  Die  Wunde  wird  mit  J^o  Carbolsäurelösung  aus- 
^f  gespult  oder  mit  Wattebäuschchen ,  die  in  3<'/o  Carbolsäurelösung  oder  6 — 8% 
W  Cblorzinklösung    getaucht    sind ,    gesäubert.     In  die    tiefsten  Buchten    der  Wunde 

I  werden    (unter   antiseptischen    Cautelen)    kurze    Kautschuk  Drainröhren    eingelegt, 

I  darüber  ein  Stück  TYotective  oder  Futtergaze,  das  in  3^  ^  CarbolsäurelÖsung  aus 

^H  gewaschen  ist,  gelegt.  Die  Wunde  wird  mit  einem  Ballen  10  oder  5°/o  Salicyl- 
^B  jnte  bedeckt  und  mit  gestärkten,  in  Wasser  angefeuchteten  Gazebinden  Üxirt.  Der 
^^  Verlauf  wird  durch  dieses  Verfahren  sehr  einfach  und  rasch.  Meist  erfolgt  die 
I  Heilung  unter  massiger  Eiterung  in  wenig  Tagen.     Die  Druinröhren  werden  beim 

I  1,  oder  2.   Verbandwechsel  entfernt,    der  nar  alle  "i  oder  3  Tage  vorgenommea 
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wird  (qot  im  Gesicht  öfter).  Wenn  die  VTunde  bis  auf  eine  kleine  sternförmig« 
OrftDulatioDslinie  verheilt  ist,  wird  ein  einfacher  Salbenverband  (^scbwacbe,  rotbfL 
Prfteipitat-  oder  HOllensteinsalbe)  applicirt  ■ 

Stropp  incidirt  nicht,  sondern  bedockt  mit  einer  achtfach  znaammengelegteo ,  u 
3^/*  Carbol&äarelÖsQU^  gretränkteo,  recht  nassen  Lein waad-Compr«88e  die  ergriffene  Fläche  and 
legt  darüber  eine  grössere,  trockene  Compresse  und  darauf  eisen  nndurchlässigen  Stoff.  Der 
Verband  wird  fixirt  nnd  die  feuchte  Coiupresse  1 — Sstündlich  emonert.  Unter  dieser  Bdiutd- 
tang  sind  mehrere  Fälle,  ancfa  solche,  wobei  die  Haut  schon  siebfonnig  durchbohrt  war,  gut 
gehefit.  Ks  bleibt  acfaliesslich  eine  kraftig  granulirende  reine  Wandfläche  aortick,  die  mit 
Üng.  hasilic.  oder  dem  Bbllensteinstift  behandelt  wird.  Unter  beBonders  ungünstigen  Ver- 
hältnissen wird  sich  jedenfalls  das  erstere,  energischere  Verfahren  empfehlen. 

Oarhunculus  contaffiosu/t,  Anthrax,  Milzbrand,  s.  unter  Pustula 

maligna.  X. 

FUSCh,  Bad  St,  Wolfj^ang,  zwei  Stunden  von  der  Eisenbahnstation  Brück, 
Cur-  und  Badeanstalt  im  Fuscberthale ,  1176  Meter  fl.  M. ,  bietet  die  VorEllge  dea 

Alpenklimas,  Kaltwasserheilaustalt.  1^ 

FuSBIÖI ,  8.  Alkoholisrons,  I,  pag.  S09 ,  und  Branntwein, 
III,  pag.  329. 

FuSSgelenk,  FuSS  (exclusive  Zeheu),  Verletzungen,  Erkran- 
kungen, Operationen  an  denselben. 

AnatomiBch-physiologische  Vorbemerkungen.*)  Wir  betrachten 
zunächst  das  Fnssgelenk  (Sprunggelenk ,  oberes  Sprunggelenk ,  Artxculatw 
tarso-CTuralis j  talo-cruralis  Henle)  nnd  seine  Umgebung.  Diese  Oegend 
nmfasst  naturgemftss  ein  Segment  des  Unterschenkels  und  des  Fusses,  die  hier 
ohne  scharfe  äussere  Grenzen  in  einander  übergehen.  Sie  besitzt  fast  keine 
Muakelsubstanz ,  sondern  besteht  vorwiegend  aus  knöciiernen ,  ligamentöseu  und 
tendinösen  Gebilden  und  zeigt  beträchtliche  individuelle  Verschiedenheiten  je  nach 
der  zarteren  oder  plumperen  Entwicklung  dieser  Gebilde  und  des  spärlich  oder 
reichlich  vorhandenen  subcutanen  Fettgewebes,  abgesehen  von  der  gerade  hier 
besonders  häufigen  und  oft  in  erheblichem  Grade  vorkommenden  serdaen  Intiltration 
dea  Unterhautbindegewebes. 

In  der  vorderen  Fussgelenksgegend  treten  unter  der  fettarmen  Haut 
die  durch  verschiedene  Pforten  des  Ltg,  annulare  ant^rtus  hindurchgehenden 
Weicbtheile  der  Streckseite  des  Fusses  bei  Contraction  der  betreffenden  Muskeln 
reliefartig  hervor,  nämlich  am  weitesten  nach  innen  die  Sehne  des  M.  tihialü 
anticuSj  dann  weiter  nach  aussen  folgend  die  des  Eoetensor  halluds  longus,  die 
in  der  Theilung  begriffenen  Sehnen  des  Ertemtor  dtgüaruvi  communü,  endlich 
die  dtlnne  Sehne  des  Peroneus  terttusj  währei.l  zwischen  Extensor  ftallucts  longwt 
und  communis  digitorum  die  Art.  tibialü  anttca  mit  einer  Vene  beiderseits  und 
dem  gleichnamigen  Nerven  (auch  Eamtis  -prof,  N.  peronfi  genannt)  nach 
aussen  von  den  Gefässen  verlaufen.  —  Die  hintere  Gegend  des  Fnssgeleukeä 
ist  durch  die  unter  der  leicht  verschiebbaren  Haut  deutlich  vorspringende  Achitie-s- 
aehne.  welche  mittelst  fettreichen  Zellstoffes  mit  dem  Flfixor  haUuciJi  htxgus 
und  Peroneutt  aecundua  zusammenhängt  und  ungeHihr  1  Cm.  vom  Faasgelenk 
absteht,  eburakterisirt.  Von  den  Seitcnräodem  der  Sehne  verläuft  eine  ans 
dem  oberHächlicben  und  tiefen  Blatte  der  Fancia  crurin  gebildete  fibröse 
Scheide  zum  Schien-  und  Wadenbein ,  inserirt  sich  an  denselben  und  sichert, 
zusammen  mit  den  hinteren  Furchen  des  inneren  und  äusseren  Knöchels ,  die 
Sehuen  der  daselbst  verlaufenden  Muskeln,  nämlich  der  Min.  tibialts  posticus 
und  flexor  communis  dtgitoruni  einer-  und  der  Mm,  peronei  laterales  anderer- 
seits, in  ihrer  Lage.  Ziemlich  genau  in  der  Mitte  zwischen  der  Achillessehne  nnd 
dem  hinteren  Rande  des  inneren  Knöchels  verläuft,  inmitten  von  zwei  Venen,  di« 
Afi.  tiinalis  postica  und    neben    den  Gef^Usen ,    nach   der  Achillessehne  zu ,    der 
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Mhr  starke  X.  tihialis  fposticus).  Neben  der  äusseren  Seite  der  Achillessehne 
siebt  sich,  an  die  Tibia  angepi*eBat,  die  riel  schwächere  Art,  peronea  descendens 
herab,  um  sich  an  der  AusaeiiBeite  des  Ferscnbeinee  zu  verästeln.  —  Auf  den 
beiden  Seiten  wird  die  Fu&sgelenkfigegend  durch  die  beiden  Knöchel  bestimmt, 
vnn  denen  der  äussere  bis  zur  unteren  Grenze  des  Talnskörpers  herabreicht| 
während  der  innere  viel  breiter,  aber  beträchtlich  ktlrzer  ist  und  nur  halb  so  tief 
wie  jener  herabgebt.  Der  Ober  dem  äusseren  Knöchel  gelegene  dUnnate  Theil  der 
Fibula,  eine  von  Fracturen  vorzugsweise  heimgesuchte  Knochenportion,  ist  zwi:}cben 
dem  vorne  herabziehenden  M.  peroneus  tertiua  und  den  hinter  dem  Knöchel  ver- 
laufenden Mm.  peronei  lateralis  f^elegen.  Die  Ilaut  über  beiden  Knöcheln  ist 
dUnn  und  fettarm :  unter  ihr  befindet  sich  auf  dem  Malleolus  externus  häutig  ein 
subcutaner  Schleimbeutel,  viel  seltener  ein  solcher  anf  dem  inneren  Knöchel,  vor 
welchem  man,  von  dem  gleichnamigen  Nerven  begleitet,  die  Vena  saphena  magna 
in  die  Höhe  steigen  sieht.  Die  vom  Unterschenkel  Über  die  Knöchel  herabtreteode 
Fascie  gewinnt,  vom  Rande  derselben  an,  durch  selbständig  hier  entspringende  und 
auf  den  Calcaneus  Übergehende  BUndel  eine  bedeutende  Stärke  und  überbrückt  als 
Lig.  annulare  exiernnm  und  internum  die  hinter  und  unter  den  Knöcheln  vorbei- 
ziehenden Sehnen,  für  welche  sie  Scheiden  bildet.  —  Das  Fussgelenk  selbst, 
eine  solide  Cbarnierverbindnng,  die  indessen  gleichwohl  eine  Rotation  im  Umfange 
von  ungefthr  30°  zulfisst,  besitzt  zur  Grundlage  den  Talus,  der  einem  liegenden 
Cylinder  vergleichbar  ist,  dessen  Gelenkfläche  einen  Bogen  von  1 20**  umfasst.  Die 
Bewegnngsexcursion  im  Fugsgelenke  beträgt  aber  nur  78^,  und  zwar  so,  dass  von 
der  Mittelstellung  des  Fusses,  bei  welcher  der  letztere  zu  dem  Unterschenkel  in 
einem  rechten  Winkel  steht,  bis  zur  äussersten  PlautarÜexion  (Senkung  der  Fusa- 
spitze,  Erhebung  der  Ferse)  einer-  und  der  stärksten  Dorsalflexiou  (Erhebung  der 
Fussspitxe,  Senkung  der  Ferse)  anderseits  jedesmal  eine  Excursion  von  ungeföhr  39« 
möglich  ist.  Der  Synovialkapsel  ist  vorne  und  hinten  ein  grösserer  Spielraum  gewährt, 
die  fibrösen  Verstärkungsbänder  anf  den  Seiten  sind  so  angeordnet,  dass  sie  die 
beiden  Knöchel  mit  dem  Calcaneus  in  feste  Verbindung  setzen.  Die  Ausgiebigkeit 
der  Bewegungen  im  Gelenk  wird  durch  die  auf  allen  vier  Seiten  desselben 
gelegenen ,  im  Obigen  bereits  angeftlhrten  MuskelD ,  resp.  deren  Sehnen^  nicht 
nnweeentlich  verringert. 

Am  Fuese,  zu  dem  wir  jetzt  Übergehen,  nimmt  die  Fnsswurzel 
(Tarsus)  nahesQ  die  ganze  hintere  Hälfte  ein ;  von  den  sieben  Knochen  derselben  ist 
der  CalcAoeuB  der  umfangreichste,  der  Talus  der  wichtigste,  da  um  ihn  die  haupt- 
sächlichsten Bewegungen  des  Fusses  sich  drehen.  Obgleich  der  Talus  mit  seinen 
Nachbarn,  dem  Calcaneus  und  Os  naviculare,  durch  zwei  von  einander  völlig 
getrennte  Gelenke  articulirt,  so  fassen  sich  beide,  da  sie  eine  gemeinsame  Function 
haben,  doch  als  ein  Gelenk  autfassen,  welches  von  HUErrKU  als  Talo-Tarsalgelenk 
bezeichnet  wird  und  dem  Fuase  eiue  ähnliche  Bewegung  ausznftlhren  gestattet, 
wie  die  I'ro-  und  Supination  der  Hand.  Bei  der  Supination  des  Fnaaes  wird  der 
äussere  Fussrand  gesenkt,  der  innere  erhoben  (die  Fussspitze  gesenkt  und  nach 
ioDcn  gerückt) ,  bei  der  Prouation  der  innere  Fussrand  gesenkt,  der  äussere 
eriioben  (die  Fussspitze  umgekehrt  gestellt).  —  Der  zwischen  der  äusseren  unteren 
Fläche  des  Talus  und  dem  Calcaneus  gelegene  Sinus  tarsi  ist  von  einem  die 
Bewegungen  des  ersteren  beschränkenden  Bandapparate  eingenommen.  Am  inneren 
Fnssrande  sind  die  Knochen  in  drei  Reihen  (Calcaneus  und  Talus,  Os  navtcttlare, 
Oitsa  cunfiformia)  ,  am  äusseren  aber  nur  in  zwei  j Calcaneus,  Os  cuhoxdeum) 
hintereinander  gestellt ;  das  sogenannte  CHorAET'sche  Gelenk  betriflft  die  Ver- 
bindungen zwischen  Talus  und  Os  nam'culare  und  zwischen  Calcaneus  and  Os 
ruhffideum,  —  Die  den  Mittelfuss  (Metaiarsus)  bildenden  fünf  kleinen  KObren 
knochen  verbinden  sich  an  ihrer  Basis  sowohl  untereinander  als  mit  den  Tarsal- 
knocben,  und  zwar  die  drei  ersten  mit  den  drei  Ossa  cuneiformia,  die  beiden 
letzten  mit  dem  Os  culoideum,  das  sogenannte  LiSFEANC'schc  Gelenk  bildend,  in 
dessen  von  aussen  und  hinten  nach  innen  und  vorne  sonst  ziemlich  regelmäßigen 
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Verlauf  der  zweite  MetHtarsalknochen  insofern  eine  Unterbrechung  bringt,  ale  er, 
in  Folge  geringerer  Länge  dea  Os  cunetforme  secundumj  hinter  die  Basis  »einer 
Nachbarn  etwas  zurllckweicht  Von  den  die  vorderen  Eaden  der  Metatarsalknoeben 
bildenden  Capitnliä  ist  dos  des  ersten  ,  welches  besonders  umfangreich  ist ,  durch 
zwei  mit  seiner  unteren  Fläche  articulirende  Sesambeine  ausgezeichnet.  —  Betmchtvt 
mau  die  Conliguration  des  Tarsus  und  Metatiirsus  in  ihrer  Gesammtheit,  so  findet 
man,  dass  dieselben  eine  für  die  partiellen  Fussampatationen  und  deren  Folgen 
sehr  wichtige  Gestalt  haben,  nämlicb  die  eines  NisobengewOlbes  (Sztmanowski),  d.  h. 
die  Hälfte  eines  Kuppelgewölbes,  dessen  Gesammtheit,  da  die  Basis  der  Nische 
durch  die  Tuberosüaa  calcanei,  die  Ttiöerusäas  meiatarst  qulriii  und  das  Qa-pi- 
tuluin  ■met.ntarsi  prtmi  gebildet  wird,  nur  durch  beide  dicht  aneinander  ge&etzte 
Füsse  hergestellt  werden  kann.  Obgleich  das  Gewölbe  durch  zahlreiche  starke,  auf 
der  Dorsal-  und  Plantarseite  zwischen  den  Knochen  angebrachte  Bänder  zusammen- 
gehalten wird,  so  flacht  es  steh  heim  Druck  der  Körperlast  doch  ein  wenig  ab  und 
wird  der  Fnss  dabei  breiter.  —  Indem  wir  nunmehr  die  Weichtheile  an  dem  ohne 
Auaserlich  nichtbare  Frenze  in  einander  übergehenden,  den  eigentlichen  Fuss  bil- 
denden Tarsus  und  Metatarsus  kurz  betrachten ,  haben  wir  die  des  FussrQckens 
und  der  Fusssohle  zu  unterscheiden.  Am  FuasrUcken  getitatten  die  Dünnbeit 
der  Haut,  welclie  die  subcutanen  Venen  durchschimmern  lässt  und  die  Obrigen  nur 
dQnnen  Weichtheile,  einzelne  Skelettheile  mit  Leichtigkeit  zu  fühlen;  die  Sehnen, 
die  wir  unter  dem  Lt'g,  nunitfare  unterius  hervortreten  sahen,  werden  auch  weiter 
von  der  eine  Fortsetzung  desselben  bildenden  Fascie  zurückgehalten;  der  platte 
Muskelbauch  des  Exteiisor  communis  digitorum  brem^  stellt,  zusammen  mit  den 
in  den  Zwischenknochenräumen  erscheinenden  Mm.  -^'nterossei,  die  einzige  Muskel- 
Substanz  des  Fussrdckens  dar.  Die  Art.  pediaea,  die  Fortsetzung  der  Art.  txhialis 
antica,  verläuft  am  äusseren  Rande  der  Sehne  des  M.  ea-tensor  haÜucis  longusy 
begleitet  von  zwei  Venen,  und  geht  am  hinteren  Ende  des  ersten  Zwisehenknochen- 
raumes  zur  Tiefe  der  Planta  pedis;  die  dtlnnen  Nerven  des  FussrUckens  verlaufen 
fast  alle  ganz  oberflächlich.  —  Die  Fusssohle  erscheint  an  allen  denjenigen 
Stellen,  welche  wir  als  die  Stützpunkte  des  Nischengewölbes  kennen  gelernt  haben, 
also  an  der  Ferse ,  dem  äusseren  Fussrande  und  an  dem  Gross-  und  Kleinzchen- 
ballen,  an  denen  der  haupt-sächlichste  Druck  beim  Stehen  und  Gehen  stattfindet, 
mit  verdickter  Epidermis  versehen  und  bilden  diese  Stellen  zusammen,  wenn  man 
einen  Abdruck  des  befeuchteten  Futjses  auf  einer  trockenen  Fläche  oder  im  weichen 
Sande  betrachtet,  eine  Figur,  die  in  ihrer  Mitte  um  so  schmaler  ist,  je  b€»ser  der 
Fuas  geformt  ist,  d.  li.  je  weniger  Neigung  zu  einem  Plattfusae  er  hat.  Das  voa 
dem  Wechsel  der  Ernährung  sehr  wenig  abhängige  mächtige  Fettpolster  der  Fuss- 
sohle lieg^  unter  einer  siebartig  durchlöcherten  Fascie,  welche  mit  fibrösen  Fäden 
die  Fettmassen  durchsetzt  und  dadurch  die  Elasticttät  jener  wesentlich  vermehrt, 
während  Scblelmbeutet  an  den  am  meisten  dem  Drucke  ausgesetzten  Stellen 
(Calcanens,  Capüula  ossis  metatar^i  \.  et  V.)  dazu  ebenfalls  beilragen.  Die  tiefe 
Fascie  oder  die  Aponeurojn'n  plantaris  mit  ihrem  complicirten  Verlaufe  dient 
wesentlich  dazu,  die  GefUsse  und  Nerren  der  Fusssohle  vor  Druck  zu  schütten. 
Die  Muskeln  der  Fusssohle  theilen  sich  in  drei  Gruppen^  von  denen  die  mittlere 
und  stärkste  durch  die  Mm.  iiUerossei,  den  Adductor  /lallucis,  die  Caro  qttadrata, 
die  Sehnen  des  Flexor  digttorum  longtfs  mit  den  Mm.  luvitrricales  und  durch 
den  FlexoT  digitorum  brevis  dargestellt  wird.  Die  innere  Muskelgruppe  begreift 
den  Äbductor  und  Fle^For  brevis  hallucw  ^  die  äussere  dagegen  den  Abiiuctor, 
Flexor  brems  und  Opponens  der  kleinen  Zehe  in  sich.  Die  beiden  Hauptarterien 
der  Fusssohle,  die  stärkere  Art,  plantaris  externa  und  die  schwächere  Art, 
plantaris  interna  gehen  ans  der  Art.  tibialis  postica  hervor.  Erstere  anastomosirt 
mit  der  Art.  pediaea  und  versorgt  aus  ihrem  vorderen  Bogen  auch  die  Zehen, 
letztere  geht  zur  grossen  Zehe  und  ihren  Muskeln.  AeLnlich  der  Art,  tibialis 
postica  spaltet  sich  der  gleichnamige  Nerv  in  zwei  Hauptüste,  den  N.  plantaris 
in/emiis  und  externus. 
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Die  feringfbgigBten  Verletzungen,  welche  der  Fues  erfahrt,  sind  die  durch 
Druek  oder  RelbuDg  von  hartem,  nicht  ganz  passenden  Schubwerk  ,  nach  langen 
Mlrschea  entatebenden  Ezcoriationen  oder  Blasenbildiingen^  von  denen 
die  ersteren ,  abgesehen  von  der  möglichsten  Vermeidung  der  die  Entstehung 
begttnstigenden  Schfldltchkeiten^  durch  Anwendung  von  Fett,  Gerat,  Vaselin  oder 
Anflegen  eines  Bleiweisspflasters ,  die  letzteren  mittelst  Durchziebens  eines  baum- 
wollenen oder  wollenen  Fadens   zu  behandeln  sind. 

Wanden  des  Fuesgelenkcs  und  dea  Fiissea  können  nach  ihrer  Entstehung 
und  nach  ihrem  Verhalten  sehr  verschiedenartig  sein.  Was  zunÄchat  die  Stich-, 
Schnitt-  und  Hiebwunden  anlangt,  so  kommen  die  beiden  ersten  vorzugs- 
weise an  der  Fusssohle  in  Betracht,  besonders  bei  barfuss  gehenden  Personen,  als 
Verletzungen  durch  Eintreten  von  Nägeln,  Holzsplittern,  Nadeln,  oder  von  GUs-, 
Porzellan-  oder  Steinslücken  ;  sie  sind  daher  häutig  mit  fremden  Körpern,  andererseits 
auch  mit  Arterien-,  Nerven-,  Sehnenscheiden-Verletzungen  complicirt.  iliebver- 
letzungen  treffen  dagegen  mehr  den  F^ussrtlckeu  und  die  Fussgelenksgegend, 
indem  diese  von  Sicheln,  Sensen,  Beilen,  Stemmeisen  u.  s.  w.,  welche  mit  Kraft 
geftlbrt  werden  oder  auf  den  Fuss  auffallen,  zugefügt  werden  und  wobei  Ver- 
letzungen der  Artt.  tif-ialts  anh'ca  ,  poattca  und  pediaetiy  Durchtrennungen  der 
Sehnen,  namentlich  auch  der  Achillessehne,  tiefes  Eindringen  in  die  Tarsalknochen, 
unvollständiges  oder  vollstdndlges  Durchtrenhcn  eines  oder  mehrerer  Metatarsal* 
knochen,  Eröffnung  von  Gelenken,  besonders  auch  des  Fussgelenkes ,  vorkommen 
können.  Die  hier  in  Betracht  zu  ziehenden  Verletzungen  sind  daher  unter  Umständen 
sehr  cüroplicirter  Ali,  indem  die  verscliiedenartigsten  Gebilde  dabei  gleichzeitig 
betroffen  werden  und  die  Prognose  dadurch  sich  zu  einer  sehr  zweifelhaften  gestaltet. 
Während  die  Behandlung  der  äusseren  Wunden  nach  allgemeinen  Regeln  zu  leiten 
ist,  dabei  die  etwa  mitverletzten  Arterien  zu  unterbinden  sind,  auch  von  der 
Sehnen-  und  Nervennaht  bei  Treunung  dieser  Gebilde  ein  entsprechender  Gebrauch 
zu  machen  ist,  sind  die  Knoclien-  und  Gelenkwunden,  namentlich  wenn  das  Fuss- 
gelcnk  betroffen  war,  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  durch  den  auliseptischeo 
Verband,  Immobilisirung,  bisweilen  auch  Anwendung  von  Kälte  in  entsprechender 
Weise  zu  behandeln,  auch  wenn  Eiterung  in  den  Gelenken  eingetreten  sein  sollte, 
dieee  ausgiebig  zu  eröffnen,  untiseptisch  auszuspülen  oder  zu  irrigiren,  zu  drainiren 
und  antiseptisch  weiter  zu  behandeln,  worüber  später,  hei  den  Gelenkentzündungen, 
noch  einiges  Weitere  anzufllbreu  ist.  —  Wahrend  die  Risswunden  der  Weich- 
theile  nach  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln  sind ,  bilden  die  nmfnngrcichereo 
Zerreissungen  derselben,  die  Zerquetsch  ungeu,  Zermalmungen, 
Abtrennungen,  Abreissungen  des  Fusses,  wie  sie  durch  Auffallen 
■chwerer  Lasten,  durch  Ueberfahrenwerden  des  Fusses  oder  der  Füsse  auf  Pferde* 
oder  Dampf-Eisenbahnen  zugefügt  werden,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wegen  der 
Unmöglichkeit  einer  Heilung  auf  andere  Weise  und  wegen  der  Gefahr  der  acuten 
Sepsis  und  Gangrän,  den  Gegenstand  sofortiger  operativer  Eingriffe,  die  sieb,  Je 
nach  dem  Umfange  der  Verletzung,  mit  partiellen  Absetzungen  des  Fusses  begnügen 
können,  oder  eine  mehr  oder  weniger  hohe  Amputation  des  Unterschenkels  dann 
erforderlich  machen,  wenn  der  ganze  Fusa  und  mit  ihm  die  Sehnen  horh  an  ihren 
MuskeJbäuchen  abgerissen  wären.  —  Aefanliche  Maassnahmen  können  auch  bei  den 
durch  grobe  Projectile,  z.  B.  Granatsplitter,  verursachten  Seh  uss  Verletzungen 
erfordet  lieh  werden,  wogegen  die  durch  Kleingewehrprojectile  herbeigefnbrtea 
Verwundangen  zunächst  immer  einer  conservativen  Behandlung  zugänglich  sind. 
Abgesehen  von  oberflächlichen ,  blos  die  Haut  mehr  oder  weniger  vollständig 
trennenden  (Haarseil-,  Rinnenschüssen),  auch  wohl  die  Sehnen  oder  andere  Weich- 
theile  des  Fusses  mitverletzenden  Schüssen,  sind  die  in  die  Knochen  und  Gelenke 
eindringenden  immer  von  grösserer  Bedeutung,  theils  weil  z.  B.  der  F'uas  in  seiner 
ganzen  Länge  durcbschoBsen ,  eine  ganze  Anzahl  von  Knochen  und  Gelenken 
verletzt,    auch    das    Projectil    in    einer    sehr   schwer   zugänglichen    Ti«(«   «.^«ß^K.-^ 


geblieben  sein  Ierdd  ,  tbeils  weil  es  sich  vielleicbt  irni  einen  Scbufts  in  dju  F1199- 
gelenk  mit  Zerlrümmerung  der  Knöchel  und  Mitverletzung  des  Talus  bandelt.  In 
beiden  Fallen  werden  schwere  entzündliche  Erscheinungen  meistentbeilB  folgen, 
obgleich  andererseits  auob  gerade  bei  Bcbnssperforationen  des  Tarsus  die  ReactJon 
manchmal  eine  sehr  geringe  ist  und  die  Ausheilung,  wenn  auch  langsam,  nach 
AosstoHsung  vieler  Splitter,  doch  ohne  Üble  ZufflUe  eintritt.  Es  ist  zu  erwarten, 
dass  in  Zukunft,  bei  allgemeiner  Anwendung  des  anti&eptischeu  Verfahrens,  dt« 
Behandlung  der  Fuss-  and  FnssgelenksschUsse  eine  vorwiegend  conservative  sein 
wird  und  dass  nur  in  selteneren  Fftllen  zur  operativen ,  partiellen  oder  totalen 
Entfernung  einzelner  Tarsalknochen ,  z.  B.  des  zerschmetterten  Talus ,  wird 
geschritten  werden  müssen,  sowie  dass  auch  die  Fus^gelenksre^ection ,  sei  es  die 
partielle  oder  totale,  noch  seltener  als  bisher  in  Anwendung  kommen  wird.  Wenn 
auch  die  letztere  Operation,  meistens  erst  seenndfir  ausgeführt,  noch  fiJr  einzelne 
Fäll«^  reservirt  werden  muas  und  wir  uns  vorbehalten ,  ihre  Technik  und  ihre 
Erfolge  nach  Schussverletzungen  später  anzuführen ,  so  sind  bei  der  Behandlung 
aller  Scbnssverletzungen  des  Fusses  drei  Hauptregeln  zu  befolgen,  nämlich  die 
Hochlagerung ,  die  Immobilisirung  desselben  und  die  peinlichste  Sorge,  dass  der 
Fuss  zum  Unterschenkel  niemals  in  einer  anderen  Stellung  als  genau  unter  einem 
rechten  Winkel  und  in  der  mittleren  Stellung  zwischen  Ab-  und  Adduction  sich 
befindet.  Die  Hochlagerung  wird  mit  Hilfe  von  Blex;h-  oder  Draht-Hohlsobienen, 
Beinladen  und  mittelst  Suspension  (wobei  auch  eine  Dorsalscbiene  in  Anwendung 
kommen  kann)  ausgeführt;  die  InnmohiliRirung  und  Richtigstellung  des  Fasses  ist 
damit  zum  Theil  schon  gegeben,  kann  aber  noch  genauer  vermittelst  ein«fi  auch 
seinerseits  suspendirteu,  entsprechend  gefensterten  und  durch  Firnissen  impermeabel 
gemachten  Gypsverbandes  hergestellt  werden ,  während  unter  allen  dieaen  Ver- 
hältnissen der  antiseptische  Verband  gleichzeitig  Anwendung  findet.  Bei  jeder 
Art  der  Lagerung  oder  des  Verbandes  ist  grosse  Sorgfalt  darauf  zu  verwenden, 
dass  die  Ferse  oder  die  unmittelbar  darüber  gelegene  Gegend  der  Achillessehne 
keinen  nachtheiligen  Druck  ertUhrt  und  nicht  etwa  daselbst  Druckbrand  entsteht. 
Auf  jeden  Fall  soll  also,  selbst  wenn  eine  Ankylose  des  Fosagelenks  sich  nicht 
TerhUten  lüsst ,  der  Fuss  eine  solche  Stellung  haben,  dass  der  Verletzte  mit  der 
ganzen  Sohle  voll  und  leicht  aufzutreten  im  Stande  ist.  —  Es  sei  hier  noch  mit 
ein  pa»r  Worten  derjenigen  üblen  Zufälle  gedacht,  welche  nach  allen  den 
vorstehend  angeführten  Verwundungen  vorkommen  kOnuen  und  bisweilen  zu  leb- 
haften Besorgnissen  Anlass  geben.  Zunächst  die  Blutungen,  besonders  diejenigen 
aus  der  Fusssohle.  Bei  Verletzungen  am  FussrQcken  und  hinter  dem  inneren 
Knöchel  kann  durch  eine  an  Ort  und  Stelle  ansge^lhrte,  durch  die  Anwendung 
der  EsMAHCH'schen  Blutleere  erleichterte  Freilegung  des  verletzten  GeOlssea  (Artt. 
pediaea,  tihialvi  postf'ca)  und  dessen  doppelte  Unterbindung  die  Blutung  dauernd 
and  sicher  gestillt  werden ;  weit  grössere  Schwierigkeiten  aber  sind  vorhanden, 
wenn  aus  der  Fusssohle  eine  hartnäckige,  durch  Compression,  verbunden  mit  Hoch- 
lagerung, nicht  zu  stillende  Blutung  statttiudot,  die  mau  auf  eine  Verletzung  der 
Artt.  plantaris  externa  oder  internn  ^  oder  eines  grösseren  Zweige«  derselben 
zurückführen  muss.  Es  bleibt  unter  diesen  umständen,  um  ganz  sieber  zu  gehen, 
ebenfalls  nur  das  Freilegen  der  Verletzungsstelle  mit  naohfolgender  doppelter  Unter- 
bindung übrig,  da  weder  die  Ligatur  der  Art.  tibialis  postica  allein,  noch  mit 
derselben  die  gleichzeitige  der  Art..  pediaea  oder  tibtalü  antica  mit  Sicherheit 
vor  Nachblntungen  schützen,  indem  damit  die  Blutzufuhr  durch  die  Artt,  peroneae 
anter.  und  postpr,  noch  nicht  abgeschnitten  ist.  Man  wolle  sich  bei  der  (anter 
EsuARCa'scher  Blutleere)  schichtweise  vorzunehmenden  Erweiterung  der  Wunde 
erinnern,  dass  man  in  der  Mitte  des  Fusses,  im  Bereiche  einer  Längszone,  welche 
der  Breite  der  zweiten  und  dritten  Zehe  entspricht,  am  leichtesten  aaf  die  Art. 
plantaris  (octerna  und  den  die  Zehen  versorgenden  vorderen  Plantarbogen  gelangt, 
während  die  weniger  bedeutende  Art.  plantaris  interna  weiter  nach  innen  gelegen 
ist  —  Unter   den  NervenzufHllen   nach  Verwundungen   gehören   Tetanus   und 
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Tri  am  ÜB  keioeBwegTs  zu  den  SeUenbeiten.  Ueberali,  wo  die  Möglicbkeit  vor- 
banden ist,  das«  DAcb  der  Verwundung  ein  fremder  Körper,  selbst  der  kleinsten 
Art,  z.  B.  etwAH  Ro»t  von  einem  Nagel,  ein  Glaseplitter  etc.  zurückgeblieben  ist, 
mnes  die  Wunde  erweitert  und  auf  das  Genaueste  fbei  KsMARca'scber  Blutleere) 
nacb  einem  solchen  durcbsucht  werden.  Sollte  durch  Druck  auf  einen  der  Nerven- 
stjimme  (Nn,  tihialtn  onticus ,  posticus,  sapheni,  musculocutaneus)  vermehrte 
Scbmerzhaftipkeit  oder  Zuckungen ,  Contracturen  veranlasst  werden ,  so  ist  unge- 
säumt zur  Durcbdcbneidung  dieses  Nerven  zu  schritten ,  die  manchmal  noch, 
ebenflo  wie  die  Amputation,  z.  B.  einer  Zehe,  im  Stande  ist,  das  schwer  bedroht« 
Leben  zu  erhalten. 

Vergiftete  Wunden  kommen  am  Fusse,  abgesehen  von  den  Bleoeo-, 
Wespen-,  Scorpionstichen,  namentlich  auch  durch  Schlangonbiss  bei  Personen,  die 
mit  nackten  FUsaen  im  Walde  umhergehen,  leicht  zu  Stande ;  die  Symptomatologie 
und  Behandlung  dieser  Wunden  kann  hier  Übergangen  werden. 

Fremde  Körper,  bestehend  in  Splittern  oder  Partikeln  ron  Holz, 
Glas,  Porzellan,  Metall  (Nadeln,  Kägel},  werden  überaus  häufig  von  Personen,  die 
mit  blosfien  Fassen  gehen ,  in  die  Fusesohle  mehr  oder  weniger  tief  eingetreten, 
Kugeln  können  in  alle  Theile  des  Fanf^es  eindringen  nnd  namentlich  in  den 
schwammigen  Tarsalknochen ,  sowie  zwischen  den  Metatarsalknochen  eingekeilt 
stecken  bleiben.  Die  schleunigste  Entfernung  aller  dieser  Fremdkörper,  die 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  des  Tetanus  dringend  geboten  ist,  ist  oft 
wegen  der  Kleinheit  derselben  und  ihres  tiefen  Sitzes,  selbst  bei  Anwendung  der 
KsMAHCu'scbcn  Blutleere,  die  ihr  Auffinden  sehr  erleichtert,  mit  nicht  unerheblichen 
Schwierigkeiten  verbunden .  ebenso  wie  da*t  Entfernen  von  Projectiten  aus  der 
Tiefe  der  Knochen  oft  recht  mühsame   und  eingreifende  Operationen  erfordert. 

Von  Parasiten  wird  die  Fi'in  r  io  Medinensis  aus  tropischen 
Kliroaten  gelegentlich  auch  nach  Europa  gebracht  und  hat  einen  htlufigen  Sitz  in 
der  Gegend  der  Knöchel;  der  durch  Pilzvegetationen  verursachte,  in  Indien  vor- 
kommende Madurafuss  ist  dagegen  für  uns  ohne  Interesse. 

Verbrennungen  der  verschiedensten  Grade  treffen  den  Fuss  nicht 
■elteu  dadurch,  dass  (in  Küchen,  Brauereien,  Giessereien)  siedende  Flüssigkeiten 
oder  geschmolzene  Metalle  den  P'uss  in  ganzem  Umfange  oder  nur  theilweise  (beim 
Spritzen  von  Flüssigkeiten)  im  nackten  oder  (mit  Strtlmpfcn)  bekleideten  Zustand« 
treffen,  oder  dass  glühende  Metallsttlcke  (in  Schmieden,  Mascbtnenbauanstalten)  auf 
denselben  auffallen.     Näheres  siehe  bei  dem  Art.  Verbrennungen. 

Erfrierungen  sind  noch  häufiger  am  Fusse,  so  dass  Frostbrand  eine 
der  häufigsten  Indicationen  zu  den  partiellen  queren  Absetzungen  des  FuHses  bildet. 
Man  darf  sich  indessen  mit  diesen  operativen  Eingriffen  nicht  zu  sehr  Übereilen, 
sondern  muss ,  beim  gleichzeitigen  Örtlichen  Gebrauch  von  antiseptischen  Mitteln, 
erst  die  Demarcation  abwarten,  bei  der  ott  noch  spontan  oder  mit  sehr  geringer 
operativer  Nachhilfe  (z.  B.  Fortnahme  eines  oder  mehrerer  Metatarsalköpfchen] 
Theile  erhalten  bleiben,  die  man  bei  einem  frühzeitigen  Amputiren  nothwendiger- 
weise  hätte  entfernen  müssen.  Bei  den  leichteren  Graden  von  Erfrierung  oder  bei 
beginnender  Gangrän  kann  bisweilen  noch  dadurch ,  dass  man  die  betreffenden 
Glieder  hoch  lagert  oder  suspendirt  fv.  BRaGMANN),  um  die  venöse  Stauung  und  das 
Oedem  zu  beseitigen,  dat>  Brandigwerden  sehr  eingescbrSnkt  werden. 

Gontusionen,  Distorsionen  desFussesundFuBsgelenkes. 
Contusionen  des  Fusses  werdeu  durch  Auffallen  eines  schweren  Körpers,  oder  dadurch, 
dass  er  mit  Gewalt  zusaromengepresst  wird,  herbeigeführt,  sind  aber,  wenn  damit 
keine  Zerreis^ungen  der  Haut  wler  Sehnen  und  keine  Knochenbrüche  verbunden 
(«ind,  von  keiner  sehr  schlimmen  Bedeutung,  da  die  vorhandene  Schmerzhaftigkeit 
und  die  grossentheils  durch  ausgetretenes  Blut,  später  auch  durch  Oedem  ver- 
ursachte, oft  recht  beträchtliche  Atisohwellung  bei  blosser  Ruhe  und  Hochlagerung 
dea  Gliedes  abnimmt  und  allmfllig,  wenn  anch  oft  recht  langsam,  verschwindet. 
Eine  besondere  anderweitige  Behandlung,    ansaer  der  Anwendung  von  K&lt«  mwL 
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einer  leichten  Compression  durch  BiudeneinwiokluDg  des  FuBses^  ist  kaum  erfurderlieb. 
Viel  erbebliclier  äiod  dagegren  die  DistorsioDen  oder  Verstauchungen, 
welche  die  Gelenke  des  Fasses,  namentlich  das  Fussgelenk,  erleiden  können, 
s.  B.  bei  einem  Falle  von  einer  Höbe  auf  die  FUssOf  besonders  wenn  dabei  der 
Fuas  nicht  mit  der  Fusssohle,  sondern  mit  einem  der  Ränder  den  Boden  berührt, 
also,  wie  man  im  gewöhnlichen  Leben  sagt,  umknickt,  oder  wenn  dieses  Umknicken 
dadurch  fltattliDdet,  das»  der  Fuss  in  eine  Vertiefung,  ein  Loch,  tritt,  und  dabei 
eine  forcirte  Ab  ,  Addnction,  Pro-  und  Supination  erleidet,  während  die  ganse 
K5rperlast  auf  dem  einen  Fasse  ruht,  der  dieRelbe  meislentheilH  nicht  zu  tragen 
vermag,  so  dnss  der  Patient  umfällt.  L^nter  diesen  Umständen  entstehen  iu  den 
etraffeu  Bandverbindungen ,  tbeilweise  auch  in  deu  SehnenscIiHiden  grossere  und 
kleinere  Zerreii^äungen,  Quetschungen  und  Zerrungeu  der  Synovjalbaut  und  in  Folge 
aller  dieser  Verletzungen  eine  intensive,  bisweilen  zur  Ohnmacht  führende  Schmerz- 
faaftigkeit,  eine  schnell  wachsende  Anschwellung  der  Oelenkgegend,  die  theils  durch 
das  reichlich  inner-  und  ausserhalb  des  Gelenkes  ergossene  Blut,  theits  durch  eine 
bald  auftretende  intraarticulflre  seröse  Exaudation  der  Synovialbaut  herbeigeführt 
wird.  Bei  der  Diagnose  ist  zunächst  das  VorhandeuBoin  eines  Knöchel ,  Forsenbein- 
oder  Sprungbeinbruches  durch  genaue  Palpation  auszusohtieasen,  obgleich  dies  bei 
sehr  beträchtlicher  Schwellung  nicht  immer  mit  absoluter  Sicherheit  möglich  ist. 
Auf  die  Behandlung  wird  dies  aber  vou  keinem  erheblichen  ßinfluss  sein,  denn  in 
allen  Fällen  ist  für  die  vollständige  Immobilisirung  des  Fusaea  Sorge  zu  trn^eo, 
die  selbst  bei  starker  Anschwellung  am  besten  mittelst  eines  nm  die  Knöchel  dick 
wattirttn  Gypsverbandes,  bei  rechtwinkliger  Stellung  des  Fasses  zum  Unterschenkel, 
ausgeftlbrt  wird.  Sollten  auch  dann  noch,  bei  zweckmässiger  Hochlagerang  des 
Beines,  Schmerzen  erheblicher  Art  fortdauern,  so  kann  über  den  Gypsverband  noch 
kurze  Zeit  eine  Eisblase  applicii-t  werdun.  Nimmt  die  AnÄchwellung ,  wie  dies 
meistena  der  Fall  ist,  unter  dem  Verbandi^  schnell  ab,  so  muss  derselbe  erneuert 
werden  und  muss  im  Ganzen  3—4  Wochen,  also  fast  ebenso  lange  wie  nach  einer 
Fractur,  liegenbleiben.  Auch  kann  bei  FusBgelenksdistoraionen  mit  beträchtlichem 
Blutextravasat ,  behufs  grösserer  Verbreitung  des  letzleren ,  von  einer  zweck- 
mässig ausgeführten  Massage  Gebrauch  gemacht  werden;  ein  immobllisircuder 
Verband  ist  nachher  aber  gleichwohl  ebenfalls  notbwendig ,  weil  sonst,  wie  dies 
nach  schlecht  oder  gar  nicht  behandelten  Fussveratauchungen  stets  beobachtet 
wird,  in  Folge  einer  ungenügenden  Zusammenheilung  der  zer-  oder  eingerissenen 
Gelenkbänder  eine  grosse  Neigung  zu  Recidivcn  zurückbleibt,  die  schon  bei  sehr 
geringfügiger  Vernnluasung  einzutreten  pflegen.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  eine 
ebenso  lange  Schonung  des  Fusses,  wie  nach  einem  Knochenbruche,  erforderlich. 
Die  weitere  Folge  eiuer  vernacbläseigrten  Fussverstauchung  kann,  namt^ntlioh  bei 
dyskrasischen  Individuen,  die  Entstehung  einer  fungösen  Gelenkentzündung  sein. 
Im  Uebrigen  werden ,  ebenso  wie  das  Fussgelenk ,  auch  einzelne  Tarsal-  oder 
Tarso  Metatarsalgelenke,  die  einer  besonderen  Gewalteinwirkung  ausgesetzt  ge^p'esen 
waren,  von  ähnlichen  Zuständen  betroffen,  jedoch  ist  hei  denselben,  wegen  ihrer 
geringeren  Zugänglichkeit,  die  Diagnose  mit  grösseren  Schwierigkeiten  verbunden. 
Wir  sn^hlicsscn  hier  die  Rupturen  an,  zu  denen  vorzugsweise  die  Zer- 
reissuug  der  Achillessehne  und  die  Luxationen  einzelner  anderer  Sehnen  zu  reebnen 
sind.  Die  Zerreissu  Dg  der  Achillessehne  erfolgt  in  der  Regel  ohne  Mitver- 
letzung der  bedeckenden  Haut,  in  Folge  einer  plötzlichen  Übermässigen  Contraotion 
der  Wadenmuskelu,  theils  beim  Fallen  von  eiuer  Höhe  auf  einen  Fass,  namentlich 
die  Fussspitze,  theils  bei  Ausführung  eines  sehr  hohen  Sprunges  (bei  Tänzern), 
theils  wenn  Jemand  beim  Ausgleiten  oder  vor  einem  Abgrunde,  um  sich  vor  dem 
Fallen  zu  schützen,  eine  gewaltige  Mnskelanstrengung  macht.  Die  bei  allen  diesen 
Veranlassungen  ebenfalls  vorkommenden  und  bei  der  Diagnose  immer  mit  in 
Betracht  zu  ziehenden  Verletzungen  sind  das  Abreissen  oder  Abbrechen  des  Sporen- 
ftirtäatzea  des  Calcaneus  oder  das  Abreissen  der  Achillessehne  vou  ihrer  ln3<*rtion 
au    demselben ,    wobei    gewöhnlich  Portionen    der  Gorticalsubstanz    an    der   Sehne 
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Mii^pt^ttteiben.  In  allen  diesen  Fällen  knmnU  die  Verletzung  mit  einem  krachenden 
''BäüiBh  zu  Stande,  das  oft  vou  dem  Verletzten  oder  seiner  Umgebung  wahr- 
frenommcn  wird.  Handelt  es  sich  um  eine  Zerreissung  der  Acltillessehne,  so  fühlt 
man,  abgesehen  vou  der  im  Augenblick  eintretenden  gänzlichen  Unfähigkeit  des 
Patienten,  auf  dem  Funse  zu  ntt^hen  oder  zu  geheUf  an  der  Verletzungsstvlle,  also 
gewöhnlich  etwas  oberhalb  der  Intüertiou  der  Setine«  unter  der  Haut  einen  Hiatus, 
der  sich  bald  mit  geronnenem  Blute  ausfüllt.  Die  Aneinanderführung  der  Kisa- 
fllchen  der  Sehne  ist  bei  Erachlaffung  der  Wadenmuskeln  (durch  Beugung  des 
Kniegelenkes  nnd  Plantarflexion  des  Fusses)  nicht  schwierig  und  genügt  es ,  den 
Fufts  in  dieser  Stellung,  statt  mittelst  des  früher  angewendeten  PETix'acben  Pan- 
toffels, etwa  drei  Wochen  lang  durch  einen  Gypsverband  zu  immobitisiren.  Dia 
Heilung  erfolgt  theils  durch  primäre  Wiedervereinigung  der  Sehuonenden ,  oder, 
wenn  dieee  nictht  in  ganz  genauem  Contact  sich  befinden ,  ähnlich  wie  nach  der 
aubcutanen  Tenotomif^ ,  durob  eine  Narbenmasse ,  welche  die  Textur  des  Sehnen- 
gewebes  erlangt.  Man  kann  selbst  in  vernachlässigten  Fällen^  bei  denen  die  Heilang 
mit  einigem  Abstände  der  Sehnenenden  erfolgt  war,  durch  die  allmälig  erfolgende 
Narbencontractur  ein  näheres  Aneinanderrücken  derselben  beobachten.  Die  bisweilen 
bei  einem  gleichen  Anlasse  entstehenden  partiellen  Rupturen  im  Bereiche  der 
Mnskelbäucbe  der  Wadenmuskeln,  äussern  sich  durch  looale  Schmerzhaftigkeit, 
umschriebene  Anschwellung  und  Gebrauehsnnfäliigkeit  des  Beines.  Ruhe  bei  gebeugtem 
Knie  ist  hier  die  einzige  erforderliche  Therapie.  Eine  von  Pitha  ^)  als  partielle 
ZerreiRsung  der  Achillessehne  gcdentete,  namentlich  nach  anstrengenden  Rergjagden 
beobachtete,  das  Gehen  sehr  erschwerende,  mit  Anschwellung  der  Achillessehne 
verbundene  Schmerzhaftigkeit  erfordert  ebenfalls  eine  längere  Schonung  des  Gliedes. 
Sollte  nach  einer  Zerreissung  der  Achillessehne  die  Verheilung  mit  einer  so  langen 
und  schlaffen  Zwiscbenmasse  erfolgt  sein,  dass  die  Bewegungen  des  Fusses  bedeutend 
an  Kraft  verloren  haben,  so  würde  es  gerechtfertigt  sein,  unter  antiseptischen 
Cantelen  die  Verletzungsstelle  ireizniegen ,  die  Karbenmasse  zu  entfernen ,  die 
Behnenstümpfe  wund  zu  machen  und,  bei  entsprechender  Lagerang  des  Gliedes, 
mittelst  Catgutnfihfen  die  Sehnennaht  auszuführen. 

Zu  den  Rupturen  gehören  auch  die  Zerreissungen  der  fibrösen  Scheiden, 
welche  einzelne  Sehnen  in  der  Fussgelenksgegend  fixiren  und  die  dadurch  möglich 
werdenden  Luxationen  dieser  Sehnen,  namentlich  derjenigen  der  W  ad  en- 
beinmuskeln,  an  denen  sie,  obgleich  sehr  selten,  bisher  noch  am  häafigsten, 
beobachtet  worden  sind.  Wenn  nämlich  beim  Auffallen  auf  den  Vorderfuss,  bei 
einem  Spränge  ein  Umknicken  des  Fusses  nach  innen  erfolgt,  und  die  Mm.  peronei 
IfmguM  nnd  hr^^is  eine  heftige  Anstrengung  machen,  dies  zu  verhüten,  kann,  unter 
krachendem  Geräusche,  eine  Zersprengung  ihrer  Retinacula  erfolgen  und  kann  dann 
die  Sehne  des  M.  peroneus*  lontpat  allein,  oder  beide  aus  ihrer  Rinne  hinter  dem 
tuBaeren  KnOcbel  heraus  und  auf  die  Höhe  dea  Knöchels  treten,  wo  sie  bei  nicht 
vorhandener  Geschwulst  leicht  siebt-  und  fühlbar  sind.  Sie  lassen  sich  unter  diesen 
Umständen  auch  leicht  reponiren  und  würde  ihre  Zarückbaltnng  an  der  normalen  Stelle 
mittelst  eines  sehr  genau  angelegten  erhärtenden  Verbandes  keine  Schwierigkeiten 
baben  und  die  Heilung  der  zerrissenen  fibrösen  Gewebe  in  3 — 4  Wochen  erfolgen. 
Aehnliche  Luxationen  des  M.  tiöiali»  poHicus  nnd  selbst  des  M.  tibtalts  anticua 
sollen  beobachtet  worden  sein. 

Die  ?>actnren  am  Fussgelenk  und  am  Fusae  umfassen  diejenigen  der 
Gelenkenden  der  UnterRchcnkelknochen,  sowie  der  Tarsal  und  Metatarsalknochen. 
Die  Fractureu  der  Uuterschenkelknochcn  in  der  Gegend  des  Fu^sgelenkes 
können  in  dasselbe  eindringen  oder  auch  nicht,  können  aber  auch  mit  gleichzeitiger 
Luxation  complicirt  sein;  es  kann  femer  blos  je  ein  Knochen  oder  beide  zugleich 
'^brocbeo  sein.  Die  Gewalteinwirkungen,  welche  diese  Knochenbrtlche  herbeiführen, 
sind  theils  direete.  wie:  Ueberfahrenwerden  des  Fusses  und  der  Knöchelgegend,  oder 
der  Anprall  eines  schweren  Körpers  gegen  letztere,  theiU,  und  noch  häufiger,  in- 
directe:  ein  Sturz  oder  Sprung  auf  einen  oder  beide  Füsse,  namentlich  wenn  dabei 
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eine  gewaltsame  VTerdrebuDg,  eine  forcit-te  Ab  oder  Adduclion,  Pro-  oder  SupioaÜOQ 
des  Fasses  stattgefandeD  hatte,  Oewtlteinwirkuagen ,  nach  denen  theiU  blos  eine 
Distorsion^  tbeils  eine  Fractur,  theils  eine  Luxation  oder  eine  Fractur  mit  Luxation, 
oft  auch  mit  gleichzeitiger  Durchbohrung  der  Haut^  zu  Stande  kommen  können. 
Dieselbe  Wirkung  liegt  vor,  wenn  zwar  der  Fusa  selbst  nicht  gewaltsam  verdreht 
wird,  wenn  jedoch  bei  fixirtem  Fiisse  (dadurch,  dass  Jemand  in  ein  Ijocb  oder  eine 
Rinne  tritt)  die  Drehung  im  Unterschenkel  tu  der  Weise  erfolgt,  dass  der  Betreffende 
mit  seiner  ganzen  K^trperlast  nach  der  einen  oder  anderen  Seile  nmrällt.  Die 
Fractur  über  den  Knöcheln  kann  ein  querer,  schräger  oder  mehrfacher 
Bruch  der  Tibia  sein,  der  oft  auch  ihre  Fussgelenkfläche  durchsetzt,  withrend  die 
Fibula  in  der  Regel  etwas  höher  gebrochen  ist.  Es  kann  dabei  durch  Dislocation 
der  Fragmente  eine  Verbreiterung  jeuer  Gelenkflflche,  thoils  in  seitlicher  Richtung, 
theiU  in  dem  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  vorhanden  sein;  auch  ist  der 
Umfang  des  Ooleokes  gewöhnlich  noch  durch  Blutergüsse  inner-  und  ausserhalb 
desselben  vermehrt.  Durch  genaue  Untersuchung  und  durch  die  Anwesenheit  von 
Cropitatiou  lässt  sich  das  VorhandeJiscin  oiner  Luxation,  die  bei  starker  Dislocatiou 
der  Fragmente  auf  den  ersteu  Blick  fUr  möglich  gehatteu  werden  muss,  ausschliesseu» 
Ein  genau  angelegter  erhärtender  Verband  kann  eine  durchaus  günstige  Heilung 
berbeifUhreo  mit  vollständiger  Erhaltung  der  uormalen  Function,  wogegen  aller- 
dings in  vernachlässigten  FsUen  und  weno  die  Zertrümmerung  eine  beträchtliche 
war,  der  Talus  zwischen  die  Fragmente  treten,  dieselben  weit  von  einander  entfernt 
halten  kann  (ein  Zustand,  den  man,  unzweckmässiger  Weise,  wohl  auch  als  Lnxation 
des  Fusses  nach  oben  bezeichnet  hat)  und  die  Heilung  mit  so  totaler  Ünbraneh- 
barkeit  des  FusseJi  erfolgt,  dass  bisweilen  eine  nachträgliche  Amputation  erforderlich 
wird.  Einer  der  häufigsten  in  der  riegead  des  Fussgelcnkes,  aber  ganz  unabhängig 
von  demselben,  vorkommenden  Brtlche  ist  diejenige  Fractur  der  Fibula, 
welche  meistens  auf  indirecte  Weise,  gelegeutllch  auch  durch  directe  Gewalt  eut- 
standen,  etwa  ö  Cm.  Über  dem  unteren  Ende  des  äusseren  Knöchels  den  Knochen 
an  seinem  dünnsten  Tbeile  durchsetzt  und  in  der  Regel  mit  einer  Verdrehung  des 
Fasses  verbunden  ist,  welche  sich  am  besten  mit  der  Valgusstellnng  vcrgleiebea 
lässt.  Der  dabei  früher  angewendete  berühmte  DüPUVTREN'sohe  Verband,  welcher 
den  Zweck  hat,  mittelst  eiuer  langen  Schiene  an  der  Innenseite,  eines  darunter 
befindlichen  Polster«  und  durch  Achter-Touren .,  die  nm  den  Fuss  gelegt  werden, 
künstlich  eine  Varusstellung  und  damit  die  Reposition  herbeizuführen,  ist  gleich- 
wohl nicht  sehr  empfehlenswerth;  einmal,  weil  ein  solcher,  mit  einfachen  Binden 
angelegter  Verband  der  schnellen  Lockerung  unterworfen  ist  und  dann,  weil,  selbst 
wenn  es  gelungen,  den  Fuss  dauerud  in  dieser  Stellung  zu  erhalteu,  dieselbe  doch 
immerhin  eine  fehlerhafte  sein  würde.  Dagegen  sichert  ein,  uach  gehörig  aosgeführter 
Reposition,  bei  ganz  normaler  Stellung  des  Fusses  angelegter  Gypsverband  die 
möglichst  vollkommene  Heilung.  Die  eigentlichen  Mal  leolen-Fracturen,  zo 
denen  allerdings  bisweilen  auch  der  eben  angeführte  Fibularbruch  gerechnet  wird, 
kommen  durchaus  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  bisher  angeführten  Brilche,  d.  h.  auf 
indirectcm  Wege,  namentlich  durch  forcirte  Ab  oder  Addnction  des  mit  seinem 
Talus  tief  zwischen  sie  eingesenkten  Fusses  zu  Stande,  wobei  auch  die  an  ihnen 
sicli  inserirenden  Ligamente  eine  erhebliche  Rolle  spielen  und  sogar  Rissbrüc.he 
erzeugen;  gelegentlich  entstehen  sie  auch  durch  directe  Gewalteinwirkung,  indem 
der  eine  oder  der  andere  Knöchel ,  oder  beide  gleichzeitig  abgebrochen  werden  \ 
bei  der  indirecten  Entstebungsweise  sind  sie  fast  immer  mit  einer  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  seitlichen  Luxation  des  Fusses  und  ofc  mit  gleichzeitiger 
Durchbohrung  der  Haut  verbunden.  Indem  wir  uns  die  Besprechung  der  Therapie 
dieser  Brüche  für  die  Betrachtung  der  Luxationen  i'orbehalten ,  wollen  wir  nur 
anführen,  dass  die  durch  directe  Gewalt  entstandenen  Brüche,  welche  gewöhulich 
nur  einen  Knöchel  betreffen,  eine  erhebliche  Verschiebung  der  Gelenkenden  in  der 
Regel  nicht  nach  sich  ziehen  und  bei  der  Behandlung,  wenn  nicht  eine  das  Gelenk 
eröffaeude  Weichtheilwonde  vorliegt,  keine  nenueuswerthen  Schwierigkeiten  bereiten, 
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indem  eie,  n&ch  ausgeführter  Reposition ,  nar  eineu  immobitiftirenden ,  sich  ^enaa 
der  ConHgoration  des  Gliedes  anschmiegenden  (Gyps-)  Verband  erfürderD. 

Unter  den  Brüchen  der  Taraalknochen  besprechen  wir  zunAchst  die 
Fractur  dea  Talus,  die,  ohnehin  sehr  selten^  öfter  mit  einer  Answeicbung 
des  KntH'hens  aua  seiner  normalen  Lage  verbunden  ist.  Ihre  Gnti^tehung  ist 
gewöhnlich  durch  einen  Sturz  auf  die  Füsse  bedingt.  Die  Richtung  der  Bruch- 
Unien  kann  eine  sehr  verschiedene  sein,  in  einer  Trennung  des  Knochens  in  seitliche 
oder  vordere  und  hintere  Hälften ,  in  einem  Brache  des  Collum  tali  oder  seines 
Caleanenafortsatzes ,  endlich  in  einem  TrUmmerbrnohe  bestehen.  Die  Fragmente 
können  an  ihrer  Stelle  geblieben  oder  dislooirt,  mit  einer  partiellen  oder  totalen 
Luxation  des  Knochens  (s.  diese i  verbunden  sein.  Die  Diagnose  ist  bei  nicht 
vorhandener  Di^location  sehr  schwierig,  da  man,  selbst  wenn  die  meistens  vor- 
handene betrjtohtlicho  Anschwellung  die  Untersuchung  nicht  erschwert,  höchstens 
eine  unbestimmte  Crepitation  wahrzunehmen  vermag.  Ruhe  und  Immobilisirung 
des  Fasses  ist  die  einzige  hierbei  iu  Betracht  kommende  Bebandlungsweise.  — 
Bei  den  Fracturen  des  Calcaneus  sind  zwei  Hauptarten,  nämlich  die  Qucr- 
brUcbe  des  hinteren  Fortsatzes  und  die  TrtimmerbrUcbe  des  ganzen  Knochens  za 
unterscheiden.  Die  erstere,  seltenste  Form  kann  durch  äussere  Gewalt,  z.  B  einen 
Fall  auf  die  Ferse,  aber  auch  durch  blosse  Muekelaction  in  derselben  Weise  wie 
die  Zerreissung  der  Achillessehne  erfolgen  nnd  wird  dabei  das  hintere  Fragment 
durch  die  genannte  Sehne  von  dem  vorderen  Theile  des  Knochens  entfernt  Die 
Behandlung  musa  genau  bei  derselben  Stelluug  des  Fusses  und  l'nterHchenkels 
wie  nach  Ruptur  der  AchillesHehne  und  mit  denselben  Mitteln  stattfinden.  Sollte 
die  Annäherung  der  Fragmente  trotzdem  Schwierigkeiten  machen,  so  ist  dazu  die 
Anlegung  eines  breiten  Ileftpäasterstreifens  von  der  Mitte  der  Wade  Über  die 
Ferse  fort  bis  zur  Mitte  de«  Fusse-s  empfeblenswerth.  Die  Zertrümmerung  dea 
Fersenbeines,  welche  bisweilen  mit  Verletzung  der  bedeckenden  Haut  und  beträcht- 
licher Vert<chiebung  der  Fragmente  unter  einander  erfolgt  und  beinahe  ausnahmslos 
durch  Sturz  von  einer  Höhe  auf  die  Ferse  zu  Stande  kommt,  ist  nicht  immer  ganz 
leicht  zn  diagnostiziren,  da  wegen  der  beträchtlichen  Anschwellung  der  Knöchel- 
gegend oft  eher  ein  Knöchel-  oder  Fihularbruch  vermulhet  wini ,  oft  auch, 
trotz  ausgedehnter  Zerschmetterung,  die  Verbreiterung  dea  Knochens,  die  Abflachung 
seiner  Wölbung  und  Crepitation  nicht  wahrzunehmen  sind.  Auch  die  Therapie 
vermag  wenig  hei  dieser  Verletzung  tu  thun,  nach  welcher,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  die  Heilung  eine  langwierige  (60  Tage)  und  oft  von  einer  längere  Zeit 
andauernden,  bisweilen  sogar  lebenslänglichen  Erschwerung  der  Brauchbarkeit  des 
Fusses  gefolgt  ist.  —  Die  Fractnrcn  der  Übrigen  Tarsalknochen  sind  von 
keiner  praktischen  Bedeutung,  da  sie  sehr  selten  isolirt  vorkommen ,  vielmehr 
meistens  nur  bei  auHgedelmter ,  mit  gleichzeitiger  Verletzung  der  bedeckenden 
Weiohtheile  verbundener  Zerschmetterung  des  Fussea,  bei  welcher  von  einer  oon- 
servativen   Behandlung  keine  Rede  ist. 

Die  Fracturen  der  Metatarsalknochen  sind  als  isolirte  Brlloh« 
ebenfalls  sehr  selten  und  fast  ausnahmslos  durch  directe  Gewalteinwirkung  ent- 
standen. Sie  betreffen  meistens  die  Diaphyse  der  kleinen  Röhrenknochen,  sind 
gewöhnlich  schräg,  wenig  zur  Disloration  geneigt  und  kommen  bei  einfacher 
Behandlang  leicht  znr  Heilung. 

Bei  den  Luxationen,  soweit  sie  hier  in  Betracht  kommen,  handelt 
es  sich  um  das  imtere  Fibular- ,  das  Tibio-Taraal- ,  die  Taraal-  und  die  Tarso- 
Hetatarsalgelenke.  Ob  in  dem  unteren  Fibulargelenke,  ohne  gleichzeitige 
Fractur  oder  Luxation  in  der  Nachbarschaft,  isolirte  Luxationen  vorkommen,  ist 
noch  nicht  festgestellt  und  muss  vorläutig  noch  bezweiielt  werden  (Malgaigne  '). 
Im  Fussgelenke  kann  eine  Verrenkung  des  Fasses  nach  vier  Richtungen  statt- 
finden, nämlich  nach  vorne  oder  hinten  (die  seltensten  Fälle)  und  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite,  bei  den  beiden  ersten  Formen  hftulig  mit  Abbrechen  des  einen 
oder  anderen  Knöchels,  bei  den  beiden  letzten  nie  ohne  ein  solches  und  oft  mit 
a«al-Kaeyelot)tdi«  der  £<«.  HftUkaoda.  yiL.  t.  Aafl.  ^^^ 
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gleichzeitigem  VorLandeusein  einer  Durchbohrung  der  Haut.  Vm  IrrthUmern  in  der 
Terminologie  vorEubeugeDf  wollen  wir  nur  anführen,  dass  Malgaigxr  *)t  eutg«g«a 
der  Analogie  bei  anderen  Gelenken ,  den  peripheriöcbea  Gelenktbeit  als  den  ver- 
renkten zu  bezeichnen,  beim  Fassgelenk  die  Unterschenkelknochen  als  denjenigen 
Gelenktheil  betrachtet,  der  zum  Astragalus  sich  luxirt,  daher  er  eine  Nomenclatur 
eingeführt  hat,  der  wir  nicht  folgen,  die  demgemäss  der  nachatefaenden  entgegen- 
gesetzt ist.  Die  Luxationen  des  Fussos  naoh  vorne  und  nach  hinten,  zu 
deren  Zustandekommen  eine  sehr  bedeutende  Gewaltein Wirkung  erforderlieh  ist, 
indem  dabei  eine  ausgedehnte  Zerreisaung  der  starken  Sertenhänder  erste  Bedingung 
ist,  entstehen  (nach  Hexke  ^)  durch  extreme  Dorsal-  und  Plantarllexion,  und  zwar 
durch  erstere  mit  nachfolgender  PlautarÜexion  die  Luxation  de«  Fu^äes  nach  vorne, 
&üf  dem  umgekehrten  Wege  die  nach  hinten.  Entsprechende  Gewalteinwirkungen 
bei  einem  Sprunge  oder  beim  Festklemmen  des  Fusses  und  Umschlagen  des  Körpers 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  sind  demnach  die  Veranlassungen  dieser 
Luxationen.  Bei  der  Diagnose  derselben  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit ,  auf 
die  Verlängerung  oder  Verkürzung  der  Ferse  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  zu 
achten,  oder  auf  die  anscheinende  Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Fusses,  die 
man  bei  genauer  Vergleichung  mit  dem  unverletzten  Fiisae,  trotz  Vorhandensein 
von  Blutextravasat  und  entzündlicher  Anschwellung,  mit  Sicherheit  constatiren  kann. 
Durch  die  Falpation  ist  dann  auch  das  Hervorstehen  des  vorderen  oder  hinteren 
Tibiarandes  und  eine  grosse  Beweglichkeit,  eine  leichte  Hin-  und  Herschiebbarkeit 
des  Fusses  nach  hinten  und  nach  vorn  zu  ermitteln.  Die  Reposition  geschieht  in 
umgekehrter  Richtung,  wie  die  Luxation  zu  Stande  gekommen  war  und  hat  in  frischen 
Fällen  keine  Schwierigkeiten ;  ein  3 — 4  Wochen  hindurch  liegender  Gypsverband  führt 
zu  vollständiger  Heilung.  —  Die  seitlichen  Luxationen,  also  nach  aua^en 
oder  innen,  kommen,  wie  schon  erwähnt,  niemals  als  einfache  Verrenktmgen  vor, 
sondern  sie  werden  erst  durch  das  meistens  auf  indirectem  Wege,  in  der  schon 
mehrfach  erwähnten  Art  erfolgte  Abbrechen  des  einen  oder  anderen  Malleoluä, 
gelegentlich  auch  beider  möglich,  daher  bei  ihnen  die  Fractur  die  Hauptsache, 
die  erst  durch  die  Dislocation  der  Fragmente  bewirkte  Luxation  Nebensache  ist. 
Bei  der  am  hänfigsten  beobachteten,  nach  Bruch  des  FibularknöcheU  oder  der 
Fibula  oberhalb  des  Knöchels  nebst  Diaatase  des  unteren  Fibulargetenkes  ent- 
standenen Luxation  des  Fuasea  nach  aussen,  bei  welcher  in  den  nicht  sehr  hohen 
Graden  von  Verschiebung  der  Fuss  eine  Valgus  ähnliche  Stellung  hat,  wird,  wenn 
jene  beträchtlich  ist,  die  Haut  durch  den  inneren  Knöchel  oft  so  stark  gespannt, 
dass,  wenn  nicht  baldige  Reposition  erfolgt,  sie  daselbst  brandig  wird;  oder  es 
kann  auch  von  Hause  aus.  sogleich  bei  der  Entstehung  der  Verletzung,  eine 
Durchbohrung  der  Haut  an  dieser  Stelle  erfolgt  sein,  so  dass  bisweilen  nicht  nur 
der  [oft  seinerseits  auch  gebrochene  oder  abgerissene)  Malleolutt  interniiSt  sondern, 
wenn  der  Riss  der  Haut  ein  grösserer  war ,  das  ganze  untere  Gelenkende  der 
Tibia,  oft  mehrere  Zolle  weit,  durch  die  Wunde  hervorragt,  während  der  luxirte 
Foss  ganz  auf  der  Aussenseite  dos  Unterschenkels  gelegen  ist.  Die  Behandlung 
der  einfachen,  nicht  mit  einer  Hautwunde  c^mplicirten  Verrenkungsbrüche,  musa 
sich  die  Aufgabe  stellen ,  durch  Manipulationen  die  normale  Form  möglichst 
wieder  herzustellen  und  durch  einen  angelegten,  stark  wattirten  Gypsverband  die 
erreichte  Stellung  zu  erhalten.  Sollte  dies  bei  sehr  beträchtlichem  Blutextravaaat 
von  vorne  herein  nicht  ganz  vollständig  geüngen,  so  ist  der  erhärtende  Verband, 
nachdem  die  Abschwellung  eingetreten  und  die  noch  etwa  erforderliche  Correctnr 
in  der  Stellung  des  Fusses  vorgenommen  ist,  baldigst  zu  erneuern.  Bei  den  offenen 
Knochenbrüchen  macht  bisweileü  schon  die  Reposition  des  durch  die  Wunde  hervor- 
ragenden Gelenkendes,  selbst  nach  Erweiterung  derselben  mit  dem  Messer,  Schwierig- 
keiten. Man  wird  in  solchen,  anscheinend  sehr  schlimm  aussehenden  Fällen  heut- 
zutage ,  wo  uns  die  glänzenden  Erfolge  der  antiseptiscben  Behandlung  zur  Seite 
stehen,  um  so  weniger  an  eine  Amputation  des  rntcrschenkels  denken  dürfen,  aU 
auch  schon  früher  gerade  in  solchen  Fällen  die  conservirendc  Behandlung,  unter 
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Anwendung^  der  Hesection  des  hervorstehenden  Gelenkendes,  die  günstigsten  Resultate 
aofzaweisen  hatte.  Näheres  Ober  die  Nachbehandlung  unter  diesen  ümstAnden 
B.  bei  den  Resectionen  im  Fimsgelenk, 

Ueber  die  Luxationen  in  den  TaluageLenken  verdanken  wir 
zwar  den  Arbeiten  von  Broca  *"),  Malgaigne  •),  Henke«)  mancherlei  Aufklärungen, 
aber  es  bleiben  in  Betrefi'  derselben,  betwnders  iu  diagnostischer  Beziehung,  doch 
noch  grosee  Schwierigkeiten  übrig.  Gs  kommen  vorzugsweise  die  Ausweiobungea 
des  Talus  aus  seinen  unteren  und  vorderen  (von  IIüeteb  als  Talo-Tarsalgelenk 
susammengefassten)  Gelenkverbindungen  und  sodann  die  Ausweichungen  desselben 
AUS  alien  seinen  Gelenkverbindungen  iu  Betracht.  Die  Luxationen  des  Fussea 
im  Talo-Taraalgelenk  (LuxtUio  sub  talo,  jmh-ajftragalea)  ,  welche  durch 
tlbermäsf^ige  Ab-  oder  Adduction  des  Fussea  (bei  einem  Sprunge,  beim  Fallen  und 
gleichzeitiger  Fixirung  des  Fasses,  beim  L'eberfabrenwerden  desselben)  entstehen, 
setzen  natürlich  eine  enorme  Ränderzerreissnng,  namentlich  des  starken  Ap/>nratu3 
ligamentosm  des  Sinus  tarsi  voraus  und  kommen  in  mehreren  Varietäten  vor, 
die  wir  wegen  ihrer  Seltenheit,  ihrer  geringen  praktischen  Bedeutung  und  wegen 
der  kaum  vorhandenen  Möglichkeit,  sie  während  des  Lebens  genauer  xu  diagnosti- 
ciren,  hier  nicht  näher  anführen  wollen.  —  Die  Total-Luxation  des  Talus, 
d.  h.  die  Losung  aller  seiner  Verbindungen  im  Talo-Orural-  und  im  Talo  Tarsal- 
gelenke  ist  eine,  trotz  der  dazu  erforderlichen  enormen  Rflnderzerreissung,  häußger 
beobachtete  Verletzung,  die  oft  mit  gleichzeitigen  Fractureti  des  Talus,  namentlich 
seines  Collum,  oder  auch  des  Calcaneua  und  der  Malleolen,  bisweilen  auch  mit 
einer  Wunde  der  Bedeckungen  eompJicirt  ist,  durch  welche  der  aus  seinen  Ver- 
bindungen gerissene,  zum  Theil  erheblich  um  seine  Längs-  oder  Querachse  gedrehte 
Knochen  weit  hervorragt.  In  anderen  Fällen  ist  die  Haut  zwar  nicht  zerrissen, 
aber  durch  den  luxirten  Knochen  so  gespannt,  dass  sie,  wenn  keine  baldige  Abhilfe 
eintritt,  gangränescirt.  Die  Reposition  dieser  Luxation,  welche  nach  vier  Rich- 
tungen: innen,  aussen,  vorne,  hinten,  statifinden  kann,  hat,  selbst  bei  vorhandener 
Wunde,  sehr  geringe  Aupsicht  auf  Erfolg,  wie  sich  aus  der  Vielgeataltigkcit  dea 
Knochens  und  seiner  Umgebung  und  dem  geringen  Halt,  den  man  an  ihm  gewinnen 
kann,  ganz  abgesehen  von  einzelnen  abgebrochenen  Stücken,  die  der  Reposition 
Hinderniase  bereiten,  ermessen  lisf't.  iOs  ist  datier  in  allen  Fällen,  wo  der  Knochen, 
mit  oder  ohne  Fractur,  durch  eine  Wunde  hervorragt^  oder  wo  er  die  unverletzte  Baal 
in  Übermässiger  Weise  spannt,  schleunigst  Tür  seine  Exstirpation  Sorge  zu  tragen, 
eine  Operation,  die,  da  die  meisten  Bänder  zerrissen  sind,  mit  grosser  Leichtigkeit  aus- 
zuführen ist  und,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  aueh  recht  günstige  Erfolge  aufzuweisen 
hat,  indem  der  Fuss  darnach  gewöhnlich  eine  gute  Brauchbarkeit  behält.  Sollten 
wider  Erwarten  bei  der  Auslösung  des  Knochens  durch  die  hinreichend  breite  Wände 
sieh  Schwierigkeiten  zeigen ,  so  könnte  man  denselben  zunächst  mit  Knochen* 
scheeren  etc.   zu  zertbeilen  und  ihn  stückweise  dann  leichter  zu  entfernen  versuchen. 

Luxationen  des  Calcaneus  seheinen  in  einigen  Fällen,  nach  ver- 
schiedenen Richtungen,  beobachtet  worden  zu  sein;  jedoch  sind  dieselben  von  so 
ontergeordneter  Bedeutung,  dass  wir  nicht  näher  auf  dieselben  eingehen.  —  Auch 
die  Luxationen  der  übrigen  Tarsalknochen,  namentlich  des  Os  navirulare  und 
der  Oaaa  cunt'iform  in ,  die  einzeln  und  zu  mehreren  aus  ihren  Verbindungen 
herauHgeriasen  werden  können,  gehören  in  dieselbe  Kategorie.  —  Von  etwas  mehr 
B«*deutung  und  etwas  häutiger  sind  divi  Lux  at  ton  ett  tarao -metatar.ieafj 
die  theils  auf  einen  oder  mehrere  Metatarsalknuchen  l>eschränkt,  theila  als  Luxation 
des  Metatarsus  nach  verschiedenen  Hichtiingen,  namentlich  nach  der  Dorsal-  oder 
Plantarseite,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Verrenkungen  einzelner  Ossa  cunctfunnia 
4>der  anderer  Tarsalknochen  beobachtet  werden.  Die  Reposition  dieser  leicht  erkenu- 
baren  Verrenkungen  war  in  manchen  Fällen  leicht,  in  anderen  atieas  sie  auf  grossti 
Schwierigkeiten;  wo  sie  nicht  gelingen  sollte,  oder  in  veralteten  Fällen  wdrde, 
besonders  bei  der  Luxation  nach  oben,  die  Resection  der  Basis  der  Metat^rs^l- 
knochen  indioirt  sein. 


389 


KTJSSGELENK. 


H.  Entzflndungen,  VerBchwarungen^  Brand.  ■ 

Entzündungen  der  Haut  and  dea  subciitAnen  Bindegewebes 
eryaipolatAser ,  phlegmonöser,  furunculösor  ,  carbunculöser  Art ,  sowie  Ly  mpb- 
ge  fäsäün  tzUudungen  kommen  am  Fusue  ebenso  gut  wie  an  anderen  Körper- 
lbeilen vor;  namentlich  iBt  der  Fussrücken  der  häufigere  Sitz  dieser  Affectionen, 
die  dann  in  ihrer  Umgebung,  sowie  um  die  Knöchel  herum,  vermöge  dea  in  jenen 
Gegenden  vorhandenen  lockeren  Bindegewebes,  eine  stärke  öUematÖse  Anschwellung 
zeigen,  im  Uebrigen  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden.  Von  gr Allerer 
Bedeutung  sind  an  der  Fusssoble  die  meistens  auf  einen  traumatischen  Ursprung 
zurückzuführenden  Phlegmonen,  namentlich  wenn  sie  unter  der  ÄponeuTo»is  plantaris 
ihren  Sitz  haben,  indem  sie,  ausser  den  bedeutenden  Schmerzen,  die  sie  erregen, 
zu  Eitersenknngcn ,  Kindringen  dea  Eiters  in  die  Sehnenscheiden  und  Weiterver- 
breitUDg  in  denselben,  zu  Periostitis,  Nekrose  der  Knochen,  Entzilndungen  der  Tarsat- 
gelenke  Anlass  gehen  können.  Ihre  möglicbsl  frühzeitige  und  ausgiebige  Eröd'nuug 
ist,  mit  Rücksicht  auf  den  Verlauf  der  Plantar&rterien,  mit  Vorsicht  auszuführen. 
Entzündungen  der  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel 
finden  sich  in  ähnlicher  Weise  am  Fasse,  namentlich  am  FussrQcken,  wie  an  der 
Hand,  sowohl  im  acuten  als  im  chronischen  Zustande.  An  den  Sehnenscheiden 
kommen  vor:  acute,  mit  Reibegerfluschen  verbundene  Entzündungen  (nach  Marsch- 
anglrengungon),  eiterige  i gewöhnlich  nach  Verwundung),  ferner  chronische 
Entzündungen  mit  serösem  Erguss,  endlich  auch  fungöse  Entartungen.  Alle  dieae 
verschiedenen  Erkrankungen  näher  zu  beachreiben  und  zu  unterscheiden,  kann  hier 
nicht  der  Ort  sein,  —  Die  Schleimbeutel,  die  normaler  Weise  über  allen 
einem  stärkeren  Drucke  ausgesetzten  Knochenvorsprüngen  sich  finden,  könne^i, 
namentlich  in  Folge  von  verstärktem  Druck,  in  Entzündung  versetzt  werden  und 
theils  durch  einen  serösen,  theils  einen  eitrigen  Inhalt  ausgedehnt  werden.  Besonders 
die  Scbleimbeutel-Vereiterungen  sind  wegen  des  leicht  möglichen  Durchbrucheä  in 
ein  benachbartes  (ielenk ,  in  dessen  nächster  Nähe  sie  sich  befinden,  sowie  wegen 
der  nach  spontanem  Aufbruch  zurückbleibenden ,  oU.  sehr  hartnäckigen  Fisteln, 
die  um  so  schwerer  heilen,  wenn,  wie  an  der  Ferse,  die  bedeckende  Haut  eine 
starre,  callöse  Beschaflfenbeit  hat,  nicht  ohne  einige  Bedeutung. 

Unter  den  Entzündungen  der  Gelenke  ist  begreitlioherweise  die 
des  Fossgelenkes,  als  des  umfangreichsten  Gelenkes  am  Fusse,  die  wichtigste. 
Es  kommen  in  demselben  alle  auch  bei  den  übrigen  Gelenken  beobachteten  Ent- 
zündungsprocesse  vor.  Betrachten  wir  zunächst  die  acuten  und  chronii^cbeQ 
Synovialhaut-EntzUndungen,  so  werden  die  ersteren,  wie  bekannt,  haupt- 
sächlich durch  Verletzungen  (Stich- ,  Hiebverletzungen ,  Distoraionen  ,  Fraotuien, 
Laxationen)  des  Gelenkes,  oder  durch  pyämische  Proceaae,  bisweilen  auch  durch 
acuten  Gelenkrheumatismus  verursacht.  Die  objectiven  Erdoheinungen,  welche  neben 
dem  begleitenden,  mehr  oder  weniger  lebhaften  Fieber  und  der  grossen  SchmLTs- 
haftigkeit,  das  Gelenk  bei  starker  AnfüUung  durch  seröses  Exsudat  oder  durch  Eiter 
darbietet,  bestehen  hauptsächlich  darin,  dass  überall  da,  wo  die  Synovialkapsel 
von  bedeckenden  Weichtheilen  möglichst  frei  ist,  eine  mehr  oder  minder  deutlich 
fiuctuirende  Anschwellung  an  der  Oberfiäche  bemerkbar  wird ;  so  namentlich 
zu  beiden  Seiten  der  Strecksehnen,  am  vorderen  Rande  beider  Knöchel,  zu  beiden 
Seiten  der  Achillessehne,  wahrend  in  Folge  der  AnfüUung  der  Gelenkkapsel  der 
Fuss  in  eine  massige  Plantarfiexion  versetzt  wird.  Gesellt  sich  zu  der  acuten 
Synovialhautentzündung  eine  Osteomyelitis ,  die  hauptsächlich  die  Tibia  betrifft, 
oder  kommt  die  erstero  in  Begleitung  der  letzteren  vor ,  so  kann  bei  jaugeo 
Individuen  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  eine  Trennung  der  unteren  Epiphyse 
der  Tibia  von  der  Diaphyse ,  mit  beträchtlicher  Verschiebung  der  ersteren  nach 
innen,  die  einer  Luxation  des  Fusses  nach  innen  ähnlich  siebt,  eintreten.  Sollte 
bei  einer  eitrigen  Gelenkentzündung  ein  spontaner  Durchbrach  des  Eiters  nach 
aussen  erfolgen,  so  sind  es  vorzugsweise  die  schon  näher  bezeichneten  Stellen,  an 
ipnen  die  SyDov'is^Us  verhältnissmässig  obcrfiächÜch  gelegen  ist,  wo  jener  zu  Stande 
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kommt.  Bemerkenawertb  ißt  es,  dass  bei  vorbandener  Eiterung  die  Knorpelüber- 
zü^e  der  Geleokfläcben  weniger  leicbt,  als  an  anderen  Gelenken  in  Mitleidenscbaft 
gttogea  werden,  namentUch  in  den  leichteren  Füllen ,  bei  sogenannten  „catarrba- 
liscben"  Eiterungen.  Daher  kommt  es,  dass  am  Fussgelenke  bänßger  als  sonst  wo 
die  Heilung,  selbst  nach  Unger  dauernder  Eiterang,  mit  beweglichem  Gelenke 
erfolgt.  Die  Behandlung  der  acuten  Synovialhantentzflndung  dt?s  Fussgelenkes 
ist  abrigena  dieselbe  wie  bei  den  gleichen  Entzündungen  der  übrigen  Gelenke.  — 
Die  chronische  Synovi  alba  utentz  andang,  der  Hydrops  desFuss- 
gelenkes,  der  nicht  allzu  häutig  ist,  bietet  dieselben  objeotiven  Erscheinungen 
wie  die  acute  Entzündung ,  jedoch  mit  dem  Unterschiede ,  dass  dabei  keine  oder 
nur  sehr  geringe  Schmerzen  vorbanden  sind.  Ihre  Behandlung  ist  ebenfalU  dieselbe, 
wie  un  anderen  Gelenken ;  die  Hauptaufgabe  bei  allen  mit  einer  Stellungsver- 
änderung  des  Fusses  verbundenen  FussgelenksalTectionen  bleibt  aber  immer,  durch 
mechanische  Mittel  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  der  Fuss  zum  Unterschenkel  genau 
in  einem  rechten  Winkel  steht,  damit  im  schlimmsten  Falle,  beim  Entstehen  einer 
jlnkylose ,  der  Fuss  wenigstens  noch  eine  gute  Brauchbarkeit  beb&lt.  —  Die 
fnogöse,  taberculöse  Gelenke ntzündang,  der  Tumor  albus  des 
FuBSgelenkes  entsteht  gewöhnlich  nach  einer  stattgehabten  geringen  Gewaltein- 
wirkung ,  einer  Distorsion ,  bei  einem  dyskrasiscben  (scrophulöaen ,  tuberculösen) 
Individuum,  indem  unter  mehr  und  mehr  zunehmenden,  den  Gebrauch  des  Gliedes  all- 
mfllig  fast  ganz  verbietenden  Schmerzen  eine  Schwellung  der  Gelenkgegend  sich  bildet, 
die  zunächst  vorzugsweise  an  den  mehrfach  genannten  Stellen,  wo  die  Gelenkkapsel 
am  freiesten  gelegen  ist,  hervortritt,  allmälig  aber  in  eine  das  ganze  Gelenk  um- 
fassende, elastische  oder  speckartige  Anschwellung  übergebt,  während  im  Inneren, 
bei  weiterem  Fortscbreiten  der  Erkrankung,  bei  granulöser  Entartung  der  Synovial- 
haut,  beim  Auftreten  von  Caries  an  den  mehr  und  mehr  osteoporotisch  werdenden 
Gelenkenden  eine  Eiterung  oder  Jaucbung  sich  ansammelt,  welche  allmälig  die 
sich  erweichende  Gelenkkapsel  durobhricbt ,  periurliculäre  Abscesse  hinter  den 
Knöcheln,  gegen  die  Wade  hinauf  bildet,  oder  auch  auf  directerem  Wege  nach 
aussen  sich  entleert  und  an  den  Durchbruchstellen  zur  Fistelbilduag  führt.  Wenn 
auch  in  Folge  der  Eiterung  der  Fuss  mehr  und  mehr  in  Plantartlexion  geräth 
und  bei  der  zunehmenden  Erweichung  und  Erschlaffung  der  Seitenbündor  an  Elalt 
verliert ,  so  pflegt  eine  eigentliche  spontane  oder  consecuttve  Luxation  im  Fuss- 
gelenke  nicht  zu  Stande  zu  kommen ;  wohl  aber  kann  sich  die  Erkrankung  über 
andere ,  nicht  zum  Fussgelenk  in  directen  Beziehungen  stehende  Tarsalknochen 
und  deren  Gelenke  weiterverbreiten,  also  namentlich  die  unter  dem  Namen  Talo 
Tarsalgelenk  zusammengefaasten  Gelenke  ergreifen.  Es  ist  in  diesen  Fällen ,  wo 
•ich  die  Schwellung  nicht  lediglicb  auf  die  Knöchelgegend  beschränkt,  die  Diagnose 
«rschwert;  auch  ist  für  die  differentielle  Diagnostik  die  oben  bereits  erwähnte 
AiDgdM  Sehnenscheidenentzündung,  bei  welcher  die  Sohwelluug  einen  ganz  ähn- 
lichen Charakter  hat,  zu  berücksichtigen.  Bezüglich  der  Prognose  ist  das  kindliche 
und  jugendliche  Alter  bei  diesen  Vorgängen  besser  situirt,  als  es  die  Erwachsenen 
sind,  indem  die  Erfahrung  zeigt,  dass  nach  zum  Theil  recht  beträebtlioben 
Substanzverlusten,  die  an  der  Fusswurzel  durch  eine,  allerdings  erst  im  Verlaufe 
von  Jahren  stattfindende  Ausstossung  von  erkrankten  (cariösen,  nekrotischen, 
porotischen)  Kiiochenportionen  entstanden,  doch  noch  eine  relativ  günstige  Heilung 
mit  leidlicher  Brauchbarkeit  des  Fussea  eintreten  kann.  Was  nun  die  Behandlung 
der  fungöeen  Fussgelenksentzündung  anlangt,  so  ist,  wenn  man  eine  conservative 
Behandlung  einschlägt ,  immer  und  immer  wieder  daran  zu  erinnern ,  dass  man 
dabei  zunächst  für  die  richtige  (rechtwinkelige,  nicht  ab  nicht  addueirte)  Stellung 
4iefl  Fusaes  zum  Unterschenkel  Sorge  zu  tragen  hat.  Es  würden  ferner  etwaige 
Oelenkabsoesse  antiseptisch  zu  eröffnen,  Fistelgänge  und  nicht  sehr  ausgedehnte 
cariöse  und  osteüporotiKche  Stellen  mit  dem  scharfen  Löffel  auszuschaben  und 
gleichzeitig  eine  entsprechende  altgometne  und  örtliche  Behandlung  (z.  B.  durch 
dool-,  Tbermalbäder)  anzuwenden  sein.     Sollte  die  conservative  Behandlung  nicbfa 
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zum  2itile  Hibreu  oder  ooUte  mau  vom  Hause  aus,  wegen  der  Auedehnuug  dar 
Erkrankung,  kein  Zutrauen  zu  einer  solchen  haben,  so  bleibt  fUr  die  operative 
Behandlung  nur  die  Wahl  zwischen  der  Amputation  und  Resection.  Wenn  auch  der 
letzteren  Überall  da  der  Vorzug  vor  der  erstereo  zu  geben  iat,  wo  man  mit  ihr 
alle  erkrankten  Knoehentheile  zu  entfernen  hoffen  darf  und  wu  die  urogebeudea 
Weichtheile  sich  in  keiner  zu  beträchtlichen  Entartung  befinden  ,  eo  ist  doch  vor 
Au.sfUhrung  der  Operation  die  grosse  Schwierigkeit  vorhanden,  mit  einiger  äich^Theit 
den  wirklichen  Zustand  des  Gelenken  zu  erkennen.  Daher  mag  es  denn  kommt/n, 
dass  im  Ganzen  die  wegen  dieser  Zustände  ausgeführten  Fussgetenksre^ctionea 
keine  so  günstigen  Resultate  geliefert  haben,  wie  die  nach  traumatischen  Ver- 
anlassungen unternommenen.  Es  ist  demnach  wohl  das  Gerathenste,  dass  man, 
wenn  man  nicht  mit  einiger  Bestimmtheit  zu  erkennen  vermag,  dass  die  Erkran- 
kung auf  die  Gelenkflächen  der  Unterscheukelknochen  und  die  entsprechende  des 
Talus  sich  beschränkt,  lieber  sogleich  an  die  Austtlhrung  einer  Absetzung  des 
Fusses  denkt,  weil  dieselbe  in  den  gegen theil igen  Fällen,  wo  etwa  bei  der  Resection^ 
ausfier  den  genannten  Gelenktlächen,  noch  grössere  Portionen  der  Tarsalknochen  za 
entfernen  waren,  oft  doch  noch  nachträglich  vorgenommen  werden  muss,  inden 
entweder  die  Heilung  mit  einem  gjinz  unbrauchbaren  Fusse  erfolgt,  oder  indem, 
trotz  der  ausgedehnten  Knochenresection,  in  den  zurUckgelaasenen  Theilen  dennoch 
wieder  ein  Recidiv  der  Caries  auftritt.  Von  Fussabsetzungen  kann,  je  nach  der 
Ausdehnung  der  Erkrankung,  bisweilen  die  PiROGOFp'sche  und  die  SVME'sche  Ampa- 
tatiou  im  Fussgelenk  in  Frage  kommen,  gewöhnlich  aber  rouss  die  supramalleoläre 
Amputation  des  Unterschenkels  platzgreifon.  Wir  beabsichtigen  auf  die  Verliält- 
nissc  der  verschiedeneu  Operationen  zu  einander  später  noch  näher  einzugehen. 

Was  die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Tarsalk nochen  und  ihrer 
Gelenke  angeht,  so  kommeu  in  einzelnen  Fusswurzelknocheu  ganz  localisirte 
Entzündungsherde  vor,  die  in  eine  centrale  Caries  oder  Nekrose  ausgeben  und 
deshalb  durch  eine  energische  locale  ßeltandlung  heilbar  sind;  die  letztere  kann 
vom  Ausziehen  einzelnt^r  Sequester,  dem  Auskratzen  des  ganzen  Herdes  mit  dem 
scharfen  Löffel  bis  zur  subperiostalen  Exstirpation  des  ganzen  Knochens  oder  einer 
theil  weisen  Resection  desselben  furtschreiten;  eine  gleichzeitige  entsprechende 
Allgemeinbchandluug  wird  dabei  vom  grössten  Nutzen  sein.  Diejenigen  Knochen 
des  Tarsus,  welche  von  solchen  umschriebenen  Entzündungen  befallen  werden,  sind 
namentlich  der  Calcaneus,  weniger  der  Talus,  bei  dem  leicht  eine  Miterkrankang 
seiner  verschiedenen  Gelenke  erfolgt,  dagegen  wieder  häutiger  das  Os  cuöoideum, 
Os  navicularej  die  Ossa  ctineiformta.  Sind  dagegen  die  Gelenke  dieser  FuaswurzeU 
knochen  mit  befallen ,  so  verbreitet  sich  die  Erkrankung  leicht  über  eine  ganze 
Anzahl  derselben  und  zieht  auch  die  betreffenden  Knochen  secundär  in  Mit- 
leidenschaf>.  Man  findet  dann  den  ganzen  Fuss  geschwollen,  zahlreiche  Fisteln 
vorhanden,  und  es  ist  äusserst  schwierig,  Über  die  Ausbreitung  der  Erkrankung 
sich  Klarheit  zu  verschaffen.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist,  wenn  durch  ausgiebige 
Einschnitte  uud  eine  entsprechende  Local-  und  Allgemeinbehandluug  es  nicht  zu  einer 
Ausheilung  kommt,  vou  Resectionen  einzelner  Tarsalgeienke  oder  von  Exstirpation 
eines  oder  mehrerer  Tarsalkoochen  im  Ganzen  sehr  wenig  Gutes  zu  erwarten^ 
vielmehr  ist  es  das  Gerathenste,  sich  baldigst  zu  einer  der  erwähnten  Amputationen 
im  Fussgelenk    zu    entschliessen,    die    hier    sehr  gute  Resultate  zu  geben  pflegen. 

Wir  wollen  der  Vollständigkeit  wegen  noch  anführen,  dass  im  Fuasgelenke 
sowohl,  wie  in  den  Tarsalgclenken  die  doformirende  Gelenkentzündung 
sehr  selten,  die  gichtische  Gelenkentzündung  (Arthn'tia  urica)  im  Fuss- 
gelenk selten,  in  den  Fusswurzelgelenken  aber  viel  häutiger  beobachtet  wird. 

Obgleich  Ge  seh  würsbi  I  d  un  gen  am  Fnsse,  im  Gegensatz  zum  Unter- 
schenkel j  selten  sind ,  kommt  an  dtr  Fussaohle  doch  eine  allerdings  lange  schon 
bekannte,  aber  doch  erst  in  neuerer  Zeit  (seit  1B52)  näher,  zuerst  durch  fran- 
zösische Autoren  (Nexatox^  Vesione  zu  Abbeville,  Lbtlat  etc.)  beschriebene 
Verschwärung  vor,  welche  gewöhnlich  als  Mal  perforant  du  pied^)^  aber 
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ancb  anders  (z.  B.  ^fnl  planiairef  Ulehre  perforant  etc.)  bezeichnet  wird ,  und 
deren  Natur  viel  Räthselhaftes  hat.  Dieae  ÜescbwOre  beginnen  mit  einer  ober- 
flfteblichen  Eiterung  unter  einer  schwieligen  Stelle  der  EpidermiSf  beaonders  in  der 
Gegend  des  Vorderfussee ,  aber  auch  an  der  Ferse ,  dringen ,  unbeirrt  von  allen 
Heilungsversucben,  unaufhaltsam  in  die  Tiefe,  bis  auf  die  Knochen,  und  eröffnen 
die  Gelenke;  sollte  es  gelingen,  sie  zu  bellen  oder  zu  bessern,  so  recidiviren  sie 
leicbt.  Cbarakteristiscb  für  dieses  Leiden  ist  die  völlige  Schmer2lo8igkeit  und  das 
VorbandeoBein  einer  auch  auf  ihre  Umgebung  sich  erstreckenden  Uncmptindlichkeü. 
Trotz  der  zahlreichen  Theorien  über  die  Entstehung  dos  üebols,  ist  gerade  der 
zuletzt  erwähnte  Umstand  so  cbaraktoristitich ,  dasH  man  sich  fUr  die  zuerst  von 
DcrLAY  und  Morat  (m73)  ausgesproclicne,  von  deutschen  Forschern  (Sonnknbobg, 
H.  Fischer,  P.  Bbuns)  bestätigte  Theorie,  dass  dasselbe  auf  einer  gestörten 
Innervation,  einer  „Tropboneurose"  beruhe,  als  die  wahrscheinlichste  erklären 
muss,  wobei  eine  Reibe  von  loealen  Affectionen  oder  Verletzungen  als  begflnstigende 
Momente  hinzutreten,  wie  das  Uebel  z.  B.  auch  (nach  Estlander)  ein  Symptom 
der  Lrpra  anaestheti'ca  sein  kann.  Es  dürfte  die  Affection,  da  sie  nach  den  yer- 
schiedensten  nervösen,  vom  Gehirn  und  Rilckenmark  auf^igebenden  Störungen  beob- 
achtet worden  ist,  und  da  die  betreffenden  Glieder  auch  andere  trophiscfae 
Störuugen  (an  der  Haut,  den  Nägeln)  zeigen,  daher  am  besten  wohl,  nach 
U.  Fischer'S  VorBcblagc,  als  neuroparalytische  Verschwärang  zu  bezeichnen  sein. 
Bei  der  Behandlung  kann ,  abgesehen  von  entsprechenden  örtlichen  Massnahmen, 
die  Elektricität  vtrsuehsweise  angewendet  werden ;  gelingt  es  nicht ,  die  Heilung 
zu  erreichen,  so  kommt  die  Absetzung  des  Fusses  in  Frage. 

Brand  des  Fusses,  der,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  bäuiige  Folge  von 
Erfrierung  ist,  auch  nach  Verbrennung,  Quetschung,  Zermalmung,  überhaupt  in 
Folge  der  verschiedensten  finsseren  Einwirkungen  entstehen  kann,  kommt  auch  aus 
inneren  Ursachen  an  diesem  ziemlich  weit  vom  Mittelpunkte  dt'r  Circulation  ent- 
fernten Körpertbeile  nicht  selten  vor.  Während  der  Mutterkornbraud  und  andere 
auf  Verschliessung  grosser  Arterienstämme  beruhende  Formen  von  8>*mmetri8chcm 
Brande  zu  den  Seltenheiten  gehören,  auch  die  durch  ElmboUe  und  Thrombose  von 
Gefässen  mittleren  Calibers  entatandenen  Brandformen  nicht  eben  sehr  hftnfig  sind, 
kommt  bei  marastischen  Individuen,  namontlioh  solchen,  die  hochbejahrt,  oder 
wenigstens  mit  einer  ausgedehnten  atberomatösen  Erkrankung  der  Arterien  hehaftet 
sind,  entweder  nach  einer  leichten  Verletzung  oder  unter  entzündlichen  Symptomen, 
stets  unter  heftigen  Schmerzen,  Gangrän  au  einer  Stelle  des  Fusses,  in  Folge  von 
Tfarombosirung  kleiner  GefX^so  innerhalb  eines  bestimmten  Bezirkes  häufig  vor. 
Der  Brand  macht  in  dem  einen  Falle  öcbnellere,  in  dem  anderen  langsamere  Fort- 
schritte, kann  sich  auch  tspuntan  begrenzen;  es  ist  daher  rathsam,  sich  mit  allen 
operativen  Eingriffen,  namentlich  Absetzungen  des  Fusses,  nicht  zu  übereilen,  viel- 
mehr dieselben  möglichst  der  Natur,  bei  gleichzeitiger  Unterstützung  der  Kräfte 
und  einer  entsprechenden  Örtlichen,  antiseptiscben  Behandlung,  zu  überlassen,  weil 
nach  allen  eingreifenderen  Operationen  Brand  des  zurückbleibenden  Stumpfes  zu 
besorgen  ist.  Dagegen  ist  es  geboten,  wenn  nach  der  spontanen  Abstossung  eines 
Gliedtbeiles  die  Vemarbung  durch  prominente  Knochentheile  gestört  oder  verzögert 
sein  sollte,  dieselben  auf  eine  möglichst  einfache  und  schonende  Weise  fortzunehmen. 
6'.  Neubildungen  und  Geschwülste  am  Fnsse. 
Erkrankung  der  Gefäftse  mit  Ausdehnung  derselben,  also  namentlich 
Aneurysmen  •")  der  Arterien  des  Fuises,  besonders  solche,  die  spontan  entstanden 
sind,  sind  grosse  Seltenheiten.  Gleichwohl  sind  Aneurysmen,  vorwiegend  allerdings 
traomatiscben  Ursprunges,  an  der  Art.  ptdiaea  beobachtet  (Delormb  bat 
lö  derselben  zusammengestellt),  von  der  Art.  plantar  ia  fxterna  sind  ein 
Paar  Beispiele  bekannt ;  ferner  ein  Aneuryttma  nrtrrioHO-f^nosum  der  ^-I  r  i. 
plantar  ist  int  e  rna ,  endlich  auch  einige  Fälle  von  Aneurysma  cirao- 
ideum  oder  Phlebarteriektasie  des  ganzen  Fusses.  Ob  an  der  Art. 
itbialia  poatica  in  der  Knöchel gegend,   wo  sie  Verletzungen  leicht  ausgesetzt  ial^ 


öfter  tr&utnatiscbe  Aneurysmen  beobachtet  sind,  iat  uns  nicht  näher  bekjinni.  Bei 
den  wahren  und  fftlscben  Aneurysmen  der  kleinen  Arterien  des  Fusses  wttrdo  die 
rationellste  und ,  bei  Anwendung  der  kOnstlichon  Blutleere ,  auch  leicht  und 
gefahrlos  auszufllhrcnde  Operation  in  der  Freilegung,  Eröffnung,  doppelten  Unter- 
binduDg ,  eventuell  Exstirpation  des  Aneurysmas  bestehen.  —  Cavernöse 
Angiome  am  f^usse  scheinen  eine  grosse  Seltenheit  zu  sein,  sind  aber  beobachtet. 

Mit  den  Nerven  in  Verbindung  stehende  Neubildungen,  Neuro me, 
sind  einigemal  an  den  Nu.  iil/ialis  anticus  und  posttctis  in  der  Knöchelgegendf 
bisweilen  von  nicht  nnerheblichem  umfange,  sehr  selten  auch  an  den  Plantar- 
nerven  beobachtet  werden. 

Von  den  Neubildungen  der  Haut  wollen  wir  itiir  an  die  mit  beträofat- 
licber  Epidcrmi^wucherung  verbundenen  Schwielen  und  Warzen,  sowie  die 
bei  ElephantiasiH  vorkommende  Hypertrophie  fast  aller  Wcicbgebilde  des 
FuBses  eriuueni.  Dazu  wtlrdeu  noch  die  recht  selten  beobachteten  Haut- 
papiUome  kommen  und  die  viel  häufigeren  Epitheliome^  die  flberall  am 
FuBse,  am  Fussrückeu,  in  der  Fersengegend  beobachtet  sind  und  bis  auf  und  in 
die  Knochen   hinein  fortwuchern,  daher  zu  Fussamputationen  Aulasa  geben  können. 

Neubildungen  in  und  an  den  Sehnenscheiden,  Schleimbeuteln 
und  Gelenken  sind  häufige  Vorkommnisse  am  Fusse.  Man  beobachtet  an 
demselben  nftmlich,  in  Folge  von  Stiefeldruck  u.  a.  w. ,  sowohl  Schleimbeutel- 
hygrome,  mit  ihrem  verschiedenartigen  wässerigen,  dickeren  und  auch  Reis- 
körperchen  zeigenden  Inhalt,  als  auch  die  sogenannten  Ganglien,  welche  am 
Fussrücken  ebensowohl  von  den  Strecksebnen  des  Fusses,  als  von  den  Tarsal- 
gelenken  ausgehen  können  und  in  beiden  Fällen ,  bei  oft  uicht  unbeträchtlichem 
Umfange  (1 — 2  Zoll  Länge),  in  einem  von  der  Synovialhaut  der  Sehnenscheide 
oder  des  Gelenkes  abgeschnürten  Divertikel  bestehen,  das  oft  noch  eine,  wenn  auch 
aehr  feine,  Communication  mit  der  Höhle  des  Ausgangsgebildes  besitzt.  Die  ein- 
fachste BehandluDgsweise  bei  nicht  sehr  grossen  Bygroroen  und  Ganglien  mit 
flüssigem  oder  colloidem  Inhalt ,  besteht  in  der  subcutanen  Discision  derselben 
mit  einem  feinen  Tenutom,  bei  gleichzeitiger  Entleernng  des  Inhaltes  und  nach- 
folgendem Druckverbande.  Sind  dieselben  aber  sehr  gross,  ist  ihr  Inhalt  ein 
zähflQssiger  uder  gar  corpuscul&rer,  so  können  sie  auch  unter  autiseptischeu  Cauteten 
und  mit  nachfolgendem  aiitiseptischeu  Verbände  mit  voller  Sicherheit  breit  eröffnet 
und  entleert  werden.  —  Von  anderweitigen  Neubildungen  au  den  Sehnen  werden 
auch  syphilitische  Gummigeschwfllste,  selbst  an  der  Achillessehne 
vorkommend,  beachrieben;  Verknöcfaerungen  der  Sehnen  scheinen  zu  den 
grÖBsten  Seltenheiten  zu  gehören. 

Neubildungen  an  den  Knochen  sind ,  abgesehen 
(s.  Zehen)  zu  beschreibenden  Exostose  an  der  grossen  Zehe, 
beaohräuken  sich  auf  eine  geringe  Zahl  von  Exostosen,  die 
knocben  beobachtet  sind,  und  wenige  Fälle  von  Eucbondrom  mit  demselben  Sitx. 

Was  die  sonstigen  Geschwülste  anlangt,  ao  sind  Lipome  und 
Fibrome  am  i'^uaae  sehr  selten,  Sarkome  der  Weichtheile  etwas  häufiger, 
ebenso  Melanome  mit  theils  sarcomatösem ,  theils  carcinomatösem  Charakter, 
Carcinome  überhaupt  aber  selten,  namentlich  Osteocarcinome ,  die  an  anderen 
Knocben  so  häufig  vorkommen.  Bei  allen  malignen  Geschwülsten  ist  selbstver- 
ständlich frühzeitig  zu  amputiren. 

D.  Operationen  im  und  am  Fussgelenk  und  am  Fusse. 

I.  Arterieuunterbinduugen.  Es  kommen  dabei  Unterbindungen 
der  Art,  iibiah's  anttca  und  }>osi{ca  in  der  Knöchelgegend  und  der  Art,  petJtaea 
auf  dem  Fussrücken  iu  Betracht.  Es  sind  zwar  in  neuester  Zeit  von  DELOfUiE  ^^) 
auch  Vorschriften  zur  Aufsuchung  und  Freilegung  der  Art,  plantaris  interna  und 
externa  gegeben  worden,  allein  dieselben  sind,  wenn  es  sich  nicht  um  eine  Ver- 
wundung derselben  bandelt,  von  so  geringer  praktischer  Bedeutung,  dass  wir  sie 
Jüer  Übergeben  können. 
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Lig'atur  der  ^r^  tibtalis  aittt'ca  nahe  über  dem  Foss^etenk : 
Rotation  des  Unterschenkels  nach  innen,  so  dass  die  Fusaspitze  einwftrts  gekehrt 
ist.  Nach  aussen  von  der  deutlich  zu  fdhlendeu  Crist-a  tibia«,  von  derselben  2 — 3  Cm., 
je  nach  der  Stilrke  der  Muskulatur,  entfernt,  wird  ein  mit  ihr  paralleler  Längs- 
schnitt von  ö— 7  Cm.  Länge  gemacht,  der,  nach  Durehtreunung  der  starken 
ITDterschenkelfasoie,  auf  daR  Interstitium  zwischen  den  Mm,  tihinlts  niUicus  und 
extensoT  hallucis  longnti  trifft.  Man  dringt  nun  in  dieses  Interstitium  ,  dasselbe 
mit  der  Fingerspitze  oder  dem  Scalpellstiel  aaseinauderdräogeud,  ein,  und  gelangt 
oberflächlicher  oder  tiefer,  bisweilen  bis  zur  Auesentläche  der  Tibia  oder  bis  zur 
Membrana  hurrossea  vordringend,  auf  ein  die  Arterie,  zwei  Venen  und  den  dünnen 
Savius  profundus  N.  perun^i  (e.  iV.  ttbialttt  aniicua)  enthaltendes  Bündel, 
aaa  dem  die  Arterie  isolirt  werden  muss. 

Ligatnr  der  Art.  ttbialis  postica  in  der  Höhe  des  inneren 
Knöchels:  Der  Knss  wird  stark  auswärts  gedreht,  so  dass  er  fast  auf  seinem 
äusseren  Fussrande  aufliegt.  Man  sucht  sich  die  Mitte  zwischen  der  sich  unter 
der  llaut  deutlich  markirenden  Contour  der  Achillessehne  und  der  Mitte  des  inneren 
Knöchels,  macht  daselbst  einen  5 — 6  Cm.,  langen  Längsschnitt  durch  die  dünne, 
fettarme  Haut  und  legt  die  starke  Faacia  aurae  (Lig.  lanciniaium)  bloss,  nach 
dereo  Durchschneidung  man,  ohne  eine  der  Sehnenscheiden  der  daselbst  verlaufenden 
Sehnen  zu  eröffnen,  auf  das  die  Arterie,  zwei  daneben  verlaufende  Venen  und  den 
sehr  starken  N.  n'bMis  posticuM  eDthaltende  Packet  gelangt,  ans  dem  die  erstere 
isolirt  wird. 

Li  gat  ur  der  ^r^/)«<f  ia«r?  auf  dem  Fussrücken.  Durch  abwechselnde 
Plantar-  und  Dorsalflexion  wird  die  Sehne  des  3/.  extensor  hallucis  longus  zum 
Vorspringen  gebracht.  Am  Aussenraode  dieser  Sehne  macht  man,  bei  stark  plantar- 
fleotirtem  Fusse,  etwa  3  Cm.  vor  dem  Fussgelenk,  einen  3  Cm.  langen  Hautschnitt, 
in  dem  man  auf  Zweige  des  Eamus  profundus  N,  peronei  trifft;  es  wird  dann  die 
Fascifi  dctrtalis  pedts  durchschnitten,  oft  ist  auch  die  Durchschneidung  eines  Bauches 
des  J/.  estensor  diip'torum  communis  brevis  erforderlich  und  erscheint  alsdann  die 
Art.  pedineay  begleitet  von  zwei  Venen  und  dem  Eamus  profundus  N.  peronei. 

IL  Die  subcutane  Tenotomie,  die  in  früheren  Zeiten  an  einer 
Reibe  von  Sehnen  ausgeführt  wurde,  kommt  heutzutage  fast  nur  noch  an  der 
Achillessehne  zur  Anwendung.  Sie  wird  am  einfachsten,  unter  Anwendung 
des  sichelförmigeo  DiEFFEXBACH'scheu  Tenotoms,  bei  der  Bauch-  oder  Rückenlage 
des  Patieuten  derart  ausgeführt,  dass  der  Operateur  sich  durch  einen  Assistenten, 
welcher  mit  seinen  beiden  Händen  Fuss  und  Unterschenkel  fasst,  den  erstereu 
ptantarflectiren  lässt,  um  mit  Daumen  und  Zeigeßnger  der  linken  Hand  die  möglichst 
erschlaffte  Achillessebuc  abzuziehen.  Dicht  neben  der  ciuen  Fingerspitze  wird  nun 
das  Tenotom  (am  besten  von  der  Innenseite  her,  zur  Vermeidung  einer  Verletzung 
der  Art.  ftSialis  postira)  durch  die  Haut  eingestochen  und  gleitet  man  mit  der 
flachen  Klinge  (den  Rücken  derselben  aufwärts,  die  Schneide  abwärts  gerichtet) 
hinter  der  Achillessehne  fort,  bis  man  die  Spitze  des  Teuotoms  auf  der  entgegen- 
g^esetzten  Seite  unter  der  Haut  fühlt.  ludem  man  nunmehr  die  Schneide  desselben 
^egen  die  Sehne  richtet .  gleichzeitig  die  letztere  durch  Dorsalflexion  des  Fusses 
von  dem  Assistenten  stark  spannen  lässt  und  sie  aussen  mit  dem  voll  auf  die 
Haut  über  der  Sehne  aufgesetzten  Daumen  gegen  die  Schneide  des  Tenotoms 
andrückt,  wird  sie  unter  krachendem  Geräusch  so  weit  getrennt,  dass  darnach 
(beim  Erwachsenen)  ein  daumenbreiter  Hiatus  unter  der  Haut  entsteht.  Verkleben 
der  Wunde,  Anwendung  eines  leichten  Druckverbandes  ist  Alles,  was  für  die 
uumittelbare  Nachbebaudlung  erforderlich  ist.  —  Ausnahmsweise  wird  auch  wohl 
noch,  bei  sehr  starker  Spannung,  die  Sehue  des  M.  tibia  l is  a  iiticus  dioht 
unterhalb  des  Lig.  annttlurf  antrrius,  etwas  vor  dem  inneren  Knöchel,  sowie 
die  A  poufuros  in  phnitfi  r  i  s ,  beide  am  besten  nach  Erhebung  einer  Haut- 
falte, in  der  Richtung  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  durch  entsprechenden 
Druck   des  Daumens,    bis  der  Widerstand  beseitigt    ist,    subcutan    durchschnitten. 
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III.  Amputationen  und  Exarticalationen  im  Puasgelenke 
und  am  Fusse.  Wir  wollen  zunächst  die  AusfiLhmng:  der  verackiedenen,  in 
Betracht  kommenden,  am  besten  unter  EsMABCH'scher  künstlicher  Blutleere  vorsa- 
uehmeodeu  Operationea  kurz  beschreiben  und  daran  später  einen  Vergleich  ihrer 
Indicationeu,    ihres  Wertbes  und  ihrer  Resultate  knapfen. 

Die  Amputation  im  Fussgelenk  nach  Syme  (Edinburgh  1842) 
besteht  in  einer  I>urcheMgung  der  Unterschenkelknochen  dicht  über  ihrer  unteren 
Gelenkflächo  und  der  Bedeckung  der  Sdgeflttche  durch  einen  aus  der  Haut  der 
Ferac  entnommenen  Lappen.  —  Der  Operateur  sitzt  auf  einem  Stuhle,  der  FuM 
des  auf  dem  Operationstiäche  liegenden  Patienten  steht  rechtwinkelig  zum  Unter- 
schenkel, ragt  etwas  Über  den  unteren  Tischrnnd  hervor  und  wird  in  diei^or  Stellung 
von  einem  Assistenten  fixirt.  Man  führt  nunmehr  von  links  nach  rechtä,  von  der 
Mitte  des  einen  Knöchels  in  verticaler  Richtung  nach  der  Fusssohle  herabHteigend 
und  um  dieselbe  hernm^  sowie  auf  der  anderen  Seite  wieder  vertical  bis  zur  Mitte 
des  anderen  EnÖchels  aufsteigend,  einen  sogleich  bis  auf  die  Knochen  durch- 
dringenden Schnitt  und  beginnt  alsdann  die  Weichtheile,  welche  die  Ferse  bedecken, 
go  dick  als  möglich,  namentlich  auf  der  Innenseite,  wo  die  Art.  tihialis  postica 
verläuft,  abzulösen,  indem  man,  bei  gleichzeitiger  starker  Abziehung  der  Weich* 
theile  vom  Knochen,  dieselben  mit  bogenftirmigen,  gegen  den  Galcaneus  gericbieten, 
den  letzteren  so  zu  sagen  skeletirenden  Schnitten  bis  zum  unteren  Ende  der  Insertion 
der  Achillessehne  ablöst ;  auch  das  Periost  kann  in  geeigneten  Fällen  erhalten 
werden ,  indem  man  den  Knochen  aus  demselben  mit  stumpfen  Instrumenten 
berausschiüt.  Es« folgt  jetzt  die  Exarticulation  des  Fussgelenkes,  indem  man  etwas 
unterhalb  der  beiden  oberen  Wundwinkel  mit  einem  nach  vorne  convexen  Bogenschnitt 
die  Haut  und  dann  die  Sehnen  durchtrenut  und  in  das  Gelenk  eindringt.  Darch 
die  weitere  Exarticulation  des  Talus  werden,  indem  der  ganze  Fuss  abwärts  gedr&ngt 
wird,  seine  seitlichen  und  hinteren  Verbindungen  getrennt,  bis  man  auf  die  hinter 
seiner  oberen  Geleukrolle  gelegenen  Theile  desselben  und  auf  die  obere  Fl&ebe  des 
hinteren  Fortsatzes  des  Galcaneus  gelangt,  der  mit  bogenförmigen,  stets  gegen  dea 
Knochen  gerichteten  Messerztlgen  ausgeschält  wird ,  bis  nach  Durcbtrennung  der 
Insertion  der  Achillessehne  die  Exarticulation  des  Fasses  vollendet  ist.  Eh  folgt 
jetzt  noch,  nachdem  die  Weichtheile  an  den  Unterschenkelknochen  hinaufgezogeo 
und  diese  dicht  über  ihrer  Gelenkfläche  rund  herum  umschnitten  worden  sind, 
daselbst  die  Durchsägung  jener  und  die  Unterbindung  der  Arterien  (Artt.  tihialh 
arUica  und  poatica).  Die  abgelöste  und  um  die  Sägefläche  hernmgeschlagene  und 
mit  der  oberen  Wunde  vereinigte  Fersenkappe  bildet,  mit  jener  zusammen,  die 
spätere  Gehfläche  des  Amputationsstumpfes  (die  Bildung  eines  Fersenlappens  und 
die  Absägung  der  Knöchel  ist  von  Michael  Jäger  (Erlangen|  schon  vor  S^hb 
vorgeschlagen,  aber  niemals  ausgeführt  worden\  —  Eine  der 
Modiflcationen  des  Verfahrens  ist  die  von  Jdles  Roux  (Toulon, 
um  die  Art.  tihialis  postictt  sicherer  zu  schonen  und  möglichst 
einen  grösseren,  inneren,  auch  weiter  nach  vorne  (als  bei  Symk] 
sohle  sich  erstreckenden  Lappen  bildet.  —  Das  Verfahren  von  Baudens  (1840), 
Bildung  eines  Dorsallappens  mit  Absägnng  der  Knöchel  ist  nicht  empfehlenswerth. 

Pihogoff's  (St.  Petersburg,  1862)  „osteoplastische  Verlängerung  der  Unter 
schenkelknocben  bei  der  Exarticulation  des  Fusses",  eine  Modifloation  des  8vHK*scben 
Verfahrens,  bei  der  jedoch  das  (nicht  erkrankte)  hintere  Ende  des  Caloaaeus 
zurückgelassen  wird,  ist  folgendermassen  auszuführen:  Als  Voract  wird  zweck- 
mässiger Weise  die  subcutane  Tenotomie  der  Achillessebne  (s.  diese)  vorausgeschickt 
Es  erfolgt  darauf  der  SYUE^sche  Schnitt  von  der  Mitte  dea  einen  Knöchela  Ober 
die  Fusssohle  bis  zur  Mitte  des  anderen  (ohne  Ablösung  der  Fersenkappe),  darauf 
sofort  der  Dorsalschnitt  mit  Exarticulation  im  l-^ssgelenk ,  wobei  jedoch  nur  der 
Talus  cxarticulirt  wird.  Sobald  man  an  den  Galcaneus  gelangt  ist,  wird  dieser, 
nahe  hinter  dem  Susffntacidttm  tah)  rund  herum  umschnitten  und,  während  die 
Ferse    des    exarticutirten    Fussea    schräg    nach    hinten    und    oben    gerichtet    und 
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in  dieser  Stellung  durch  festes  Andrängen  der  Weicbtheile  gegen  den  Knochen 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  fiiirt  wird ,  durchsägt  man  den  Calcaneus  hart  am 
Rande  des  Weicfatbeilschnittea  nnd  genau  in  dessen  Richtung ,  rechtwinkelig  zur 
langen  Achse  dieses  Knochens  derart,  dtua  Knochen-  und  Weichtheilschnittc  sich 
^enau  in  einer  Kbene  befinden.  Nachdem  dann  noch,  wie  bei  8vme,  die  unteren 
Enden  der  CnterschenketkDochen  abgesägt  worden  sind,  wird,  nach  Stillung  der 
Blutung,  die  SHgeäftche  dea  Fersenbeines,  nachdem  sie  um  90(>  gedreht  worden 
ist,  mit  der  der  Unterschenkelknechen  derartig  in  Berührung  gebracht  und  durch 
Hautnähte  befestigt ,  dass  die  hintere  Fläche  des  Tube/'  calcanei  nach  unten 
gerichtet  ist  und  später  die  Gebtiäche  des  Stumpfes  bildet.  Durch  den  Voract 
der  subcutanen  Durch^cbneidung  der  Acbilleäsehne  hat  dieses  Anpassen  der  Säge- 
fläehen  aneinander  niemals  Schwierigkeiten ,  es  tritt  sonach  auch  niemals  eine 
Retraction  des  abgesägten  FereenstQckes  und  eine  schiefe  oder  unvollkommene 
Anheilung  desselben  ein;  es  ist  daher  auch  die  von  vielen  Seiten  empfohlene  und 
geübte  schiefe  Durchsägung  sowohl  des  Calcaneus  als  der  Unterschenkelknochen 
nicht  erforderlich.  —  Von  den  Modificationen  in  der  Ausführung  der  Operation 
ist  in  der  Kürze  anzuführen,  dass  PfiUKAX  (St.  Petersburg)  zuerst  die  Unter- 
sebeukelknochen  und  dann  das  Fersenbein,  SCHixz  v.9t.  Petersburg),  PiBSis 
(Aberdeen)  u.  A.  nach  gemachtem  unteren  Ilautscbnitt  sofort  von  unten  nach 
oben  den  Calcaneus  durchsägt  wissen  wollen.  —  Zur  Vermeidung  der  sowohl  bei 
der  vertiealen  als  bei  der  schrägen  Durchsägung  des  Calcaneus  nothwendigen 
Drehung  des  zurückbleibenden  Fersenstückes,  um  es  mit  der  Sägefläche  dor  Unter 
scbenkelknoohen  in  Berührung  zu  bringen,  ist  von  G.  Pasqdibr  (1871)  und 
Leon  le  Fobt  die  horizontale  Durchsägung  des  Fersenbeines,  also  in  der  Richtung 
seiner  Längsachse,  empfohlen  und  ausgeführt  worden,  wobei  die  Schnitte  in  den 
Weichtheilen  etwas  modiiicirt  werden  mflsseu. 

Die  Exa  rCiculat  io  aub  talo  zuerst  von  CajETAN  Textor  (WUrz- 
burg,  1841)  ausgeführt,  von  MALtiAioxK  (1846)  in  die  chirurgische  Praxis  ein- 
geführt, wird  am  zweckmässigsten,  statt  mit  der  am  häutigsten  gebrauchten  lateralen 
oder  dorsalen  Lappenbildung,  mittelst  des  die  geeignetste  Gehfläche  bildenden 
Fersenlappena  [nach  Cajil  Tkxtok,  B.  v.  Langknbeck)  in  folgender  Weise  aus- 
geführt: Lagerung  des  Patienten  und  Stellung  des  Operateurs  wie  beiden  vorigen 
Operationen.  Da  zwar  ein  ähnlicher  Fersenlappen  wie  bei  Syme's  Operation  gebildet, 
das  Fussgelenk  aber  keinesialls  verletzt  oder  eröffnet  werden  soll,  lässt  mau  den 
die  FussBohle  durchsetzenden  Schnitt  1^  2  C°Q<  unterhalb  des  unteren  Endes  des 
einen  Kn^icheU  beginnen  und  ebenso  weit  unterhalb  des  anderen  endigen,  präparirt 
den  Lappen  mit  derselben  Vorsicht  wie  bei  Syme,  nur  mit  etwas  mehr  Schwierigkeit 
als  dort,  bis  zur  Tuberositaa  ralcanei  ab  und  macht  sodann  über  den  Fussrücken 
einen,  die  beiden  oberen  Wimdwinkel  verbindeuden,  nach  vorn  sehr  stark  convexen 
(Qamaschenarligen)  Schnitt,  löst  den  oberen  Lappen  so  weit,  bis  das  (hinter  dem 
VorspruDge,  den  die  Tuberoskaa  ostdfi  namcularis  am  inneren  Fussraude  bildet, 
leicht  aufzußndende)  Talo-Naviculargelenk  frei  Hegt,  ab,  erößuet  dasselbe,  exarticulirt 
es,  dringt  au  der  Aussenaeite  de^  Caput  iali  sofort  in  den  Smu^  tarsi  ein, 
trennt  die  ziemlich  unebenen  Getenkflächen  des  Talus  und  Calcaneus  von  einander, 
bis  man,  nachdem  dies  geschehen ,  auf  die  obere  Fläche  des  hinteren  Fortsatzes 
dea  Fersenbeines  gelangt.  Nachdem  von  demselben  noch  alle  daselbst  befindlichen 
Weicbtheile,  auch  die  Insertion  der  Aohillessehne ,  hart  am  Knochen  abgetrennt 
aind,  gelangt  man  endlich  bis  an  die  von  unten  her  losgek»ste  Fersenkappe  und 
damit  ist  der  ganze  Fuss,  mit  Ausnahme  des  Talus,  entfernt.  Die  zurückbleibende, 
ziemlich  unebene  Gelenkfläche  des  Talus  bildet  aläo,  von  der  Fersenhaut  bedeckt, 
die  künftige  Gehfläcbe  des  Stumpfes.  —  Sollte  man,  wider  Erwarten,  den  Talus 
dennoch  erkrankt  linden,  so  ist  durch  einfache  Verlängerung  der  seitlichen  Schnitte 
bis  auf  die  Mitte  beider  Knöchel  und  durch  die  sich  daran  schliessende  Eliarticulation 
dea  Talus  im  Fussgelenk  an  Stelle  der  Exarticulatio  aub  talo  die  SvMEscfae 
Amputation  im  Fussgelenk  zu  setzen.  ^ 


Die  in  der  Reihe  jetzt  folgende  Am  putativ  talo^cftlcnnefi 
(Blasil's)  werden  wir  an  die  Beaprechung    der    folgenden  Operation    anschliessen. 

Die  Exarticulation  in  denTarsalgoIenken  nach  Chofabt,  von 
Diesem  (1791)  in  die  Chirurgie  eingefabrtf  obgleich  ähnliche  Operationen  «chon 
vor  ihm,  z.  B.  von  dh  VrviEB  (Rochefort>  1780,  81)  gemacht  worden  waren,  findet 
zwischen  dem  Talus  und  Calcaneua  einerseits  und  dem  Os  nav-iculare  und  Oa 
cnhoideum  andererseits  statt  und  wird  tbigendermasäen  ausgeführt;  Behufs  Auf- 
findung der  betrelTenden  Gelenkverbindtiogen  orieutirt  man  sich  äus&erlioh  am  Fusae 
durch  Äufeuchen  von  zwei  am  inneren  und  äusseren  Fussrande  deutlich  wahr- 
nehmbaren Enochenrorsprtlngenf  nämlich  an  ersterem  der  Tuberositas  ossi»  navi- 
ciilarU ,  an  letzterem  der  Tubt^ro^ita^  ossiff  mcfatarfii  qulnti.  Da  eine  gute 
Stumpfbilduug  bei  dieser  und  den  folgenden  Operationen  nur  durch  einen  groMea, 
um  die  Exarticulationstlächen  herumgeschlagenen  und  auf  dem  Kuaarücken  durch 
Käbte  befestigten  Plantarlappen  erreicht  wird,  ao  sind  alle  diese  Operationen  auch 
nach  einem  gleichen  Typus  auszuführen,  indem  man  zunächst  diesen  grossen  Plantar- 
lappen (wenigstens  in  seinen  seitlichen  Schnitten)  sich  vorzeichnet,  dann  einen 
Dorsalschnitt  bildet,  in  die  Gelenke  eindringt  und  exartioulirt.  Bei  der  CüOrAUT'schen 
Exarticulation  beginnt  der  innere  Seitenschnitt,  durch  die  mit  der  linken  Uaod 
gespannte  Haut  des  Fusses  hindurch,  etwa  1^2  ^™'  hinter  der  Tubero»itajt  oksü 
navicularis  und  verläuft,  mit  Rücksicht  auf  das  Nischengewölbe,  am  inneren  Fua»- 
rande  von  oben  und  hinten  nach  unten  vorne  bis  in  die  Gegend  des  Grosszehea- 
ballens ;  der  äns&pre  Seitenschnitt  verläuft  genau  am  äusseren  Fussrande ,  etwa 
3*  2  Cm.  hinter  der  7\ibero8Üas  ossi»  meiatarsi  \.  beginnend,  nflch  vorne,  bis  zur 
Gegend  des  Kleinzebenballens.  Beide  Längsschnitte  können  nnn  sofort  durch 
einen  nach  vorne  stark  convexen ,  durch  die  Haut  der  Planta  pedis  aiob  er- 
streckenden Schnitt  verbunden  werden,  allein  es  ist  im  Allgemeinen  rathsam,  diesen 
Begrenzungsschnitt  bis  nach  der  Exarticulation  aufzuschieben  (weil  möglicherweise 
auf  dem  Fussrücken  die  erhaltenen  Weichtheile  etwas  zu  knapp  ausgefallen  sein 
könnten  und  dann  ein  längerer  Plantarlappen  zu  besserer  Bedeckung  der  Wunde 
erwünscht  wäre).  Nach  starker  Znrtlckziehung  der  Haut  des  Fussrflckens  wird 
nnnmehr,  t — 1^  ^  Cm.  vor  den  Wundwinkeln«  ein  zunächst  die  Haut,  dann  auch 
die  Qbrigen  Weichtheile  bis  auf  das  Knochengerüst  durchdringender,  die  zu  er- 
öffnenden Gelenke  freilegender,  nacli  vorne  stark  convexer  Dorsalschnitt  gemacht. 
Man  eröffnet  nun  am  besten  zunächst  das  TaloNaviculargelenk,  über  dessen  Lage 
mau  am  sicheraten  orieotirt  ist,  da  man  sich  bloss  hinter  dem  starken  Vorsprunge 
der  Tuberositaa  des  0*  navtculare  zu  halten  braucht ,  um  das  nach  vom  etwa« 
convexo  Qelcnk  zu  finden  (mit  Vermeidung  einer  Verletzung  des  dahinter  gelegenea 
Collum  toU  und  der  Eröffnung  der  daselbst  in  grosser  Nähe  befindlichen  Gelenk- 
kapsel des  I'^uifsgelenkes,  andererseits  mit  Vermeidung  einer  Eröffnung  des  vor 
der  Tuberositaa  des  Oa  naviculare  gelegenen  Gelenkes  zwischen  letztcrem  und 
den  drei  Ossa  cuneiformia).  Ist  das  Talo-Naviculargelenk  ausgiebig  eröffnet,  so 
gelangt  man  sehr  leicht  auch  in  das  Gelenk  zwischen  Oalcaneus  und  Ott  cnhindfinm, 
indem  man,  bei  starker  Abwärtsdrängung  des  Vorderfusses ,  das  Messer  ziemlich 
in  derselben  Richtung  gerade  nach  aussen  führt  inicht  aber,  indem  man,  dicht 
am  Talus  sich  haltend,  sich  in  den  Sinus  (arsi  verirrt,  oder,  zu  weit  nach  hiuten 
gehend,  auf  den  Calcaneua  gelangt).  Nach  der  Exarticulation  der  Gelenke  findet 
das  Ablösen  des  grossen  Plantarlappens  statt,  indem  man  in  denselben  nur  sehr 
wenig  Muskulatur,  und  an  seinen  äusseren  Grenzen  nur  Haut  nimmt.  Die  vordere 
convexe  Begrenzung  desselben  kann  von  innen  nach  aussen,  oder,  was  bei  der 
beträchtlichen  Verdickung  der  Epidermis  daselbst,  behufs  verticaler  und  gleich- 
massiger  Uurchschneidung  der  Haut,  zweckmässiger  ist,  von  aussen  nach  innen 
ansgeftlhrt  werden.  E«  folgt  jetzt  die  Unterbindung  der  Arterien  (Aa,  plarttarts 
interna  und  externa)  und  wird  dann  der  grosse  Plantarlappen  um  die  breiten 
Gelenkdächen  herumgeschlagen  und  auf  dem  Fussrücken  mit  der  oberen  Wunde 
vereinigt.  —  Sollten   sich,    nach    AusflUhrung  der   CHOPART'schen    Exarticulation, 
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die  Gelenkäftchen  des  Talus  oder  Calcaneus  erkrankt,  z.  B.  canös  zeigen,  so  kann 
in  vielen  Fflllen  eine  höhere  Amputation  durch  einfaches  Ab8ag:en  der  OelenkHäciien 
mit  einer  Pbalsn^enaäge  —  Blasiüs*  A  m  pu  tafio  talo  calcan^o  —  vermieden 
Verden;  man  muss  sich  jedoch  dabei  hüten,  der  .Kapsel  des  Fussgelenkes  zn  nahe 
zu   kommen,  oder  dieselbe  gar  zu  eröffnen. 

Von  den  queren  Absetzungen  dus  Fusäea  im  Tarsas,  die  noch  w«ter  in 
Frage  kommen  können,  namentlich  der  Exartiou  lation  z  wischen  0/r  /la  r  i- 
culare  und  den  drei  O^sa  cuneiformta,  mit  nachfolgender  Durchsägnng  des 
Ott  cnbotdeum  in  gleicher  Höhe  und  der  ebenfalls  ausgeführten  D  u  rchsägung 
de«  Tarsus  ohne  Rücksicht  auf  die  Gelenke  (Astlev  Coopsr,  Mayob  q.  A.), 
sowie  anderweitigen  Combinationen  von  Exarticulation  and  Durchsilgung  ist  die 
erster«  wohl  als  empfelilenswerth  zu  bezeichnen,  da  der  Stumpf  bei  ihr  um  ein 
nicht  Unerhebliches  länger  wird,  als  nach  Chopart,  wogegen  die  zweite  Operations- 
art  deswegen  nicht  zweckmässig  ist,  weil  danach  zum  Theil  sehr  kleine  Hortionen 
der  Tarsalknochen  zurückbleiben,  die  fast  mit  Sicherheit  nekrotisiren  und  die 
Heilung  verzögern  werden. 

Die  Exarticn  ia  tion  zwischen  Tarsus  und  Metatarsus  nach 
LiSFRANC,  von  Demselben  zwar  nicht  zuerst  ausgeführt,  aber  dureb  nähere  wissen- 
srhaftliche  Begründung  (I8l5)  tum  Allgemeingut  der  operativen  Chirurgie  gemacht, 
wird  ebenfalls  nach  demselben  Typus  der  Lappenbildung,  wie  wir  sie  ftlr  die 
CHOPABT'sche  Operation  beschrieben  haben,  gemacht ,  nur  dass  selbstverständlich 
die  queren  Dorsal-  und  Plantarschnitte  entsprechend  weiter  nach  vorne  verlegt 
werden  müssen.  Orientirungspunkte  am  Fustte  bilden  auch  für  diese  Operation  die 
TuberoffitQs  om^is  metatar»k  quinti,  hinter  der  unmittelbar  die  Exarticulation  statt- 
findet, und  die  Tubentnitan  ossts  navwutnrt^,  vor  deren  höchster  Höhe  ungefähr 
4  Cm.  das  Gelenk  zwischen  Os  cftnet'forme  I.  und  Oj*  metatarsi  I.  gelegen  ist. 
Wenn  man  sich  von  hier  aus,  über  den  FussrUcken  fort,  nach  dem  hinteren  Vor- 
sprnnge  des  Os  metatarsi  V.  eine  schräg  von  innen  und  vorn  nach  hinten  und 
aussen  verlaufende  Linie  gezogen  denkt,  so  entspricht  dieselbe  ziemlich  genau  den 
Gelenk verbindnngen  des  1.,  3.,  4.,  h,  Metntarsnlknochcns  mit  den  entsprechenden 
Tarsalknochen;  nur  der  zweite  Metatarsalknochen  erstreckt  sich  höher  hinauf,  da  das 
Oh  cuneifonnf  II.  kürzer  als  das  L  und  HL  ist.  Von  den  zur  Bildung  des  Plantar- 
lappens  erforderlichen  Seitenschnitten  beginnt  der  innere  etwa  3  Cm.  vor  der  Höbe 
der  Tuh^froüftoK  osftitt  noviculartHy  der  äussere  unmittelbar  hinter  der  Tuberonita^ 
rmMt'it  metatnnti  V.  nnd  werden  beide  nach  vorne  bis  zur  Grenze  der  Zehen  und 
de«  Mitielfusses  geführt;  ein  stark  convexer  Dorsalschnitt  verbindet  die  hinteren 
Wundwinkel  und  wird  sodann  die  Kzarticulation  der  Gelenke,  bei  starkem  Abwart^- 
drängen  der  Metatarsalknochen  und  dadurch  bewirkter  stärkerer  Spannung  der 
Gelenkbänder,  am  besten  am  fünften  Metatarsalknochen  begonnen.  Man  kann  nun  in 
der  vorher  angegebenen  schrägen  Richtung  zunächst  die  drei  letzten  Metatarsal- 
knochen exarticuliren,  vorläufig  über  den  zweiten  fortgehend,  in  derselben  Richtung 
anch  den  ersten  (das  betredende  Gelenk  ist  mit  dem  Fingernagel  leicht  hinter  einem 
VorsproDge  an  der  Basis  Os^is  metatanti  \.  zu  fühlen)  exarticulii*en  und  zuletzt 
noch  die  Basis  des  zweiten  ans  seiner  Nische  lösen.  Der  weitere  Verlauf  der  Operation 
ist  wie  bei  der  CHOiAKT'schen. 

Die  Amputation  inderContinuität  der  Metatarsalknochen, 
wie  es  scheint,  zuerst  von  Sharp  (1765)  ausgeführt  uud  ihre  hauptslehlichste 
Indicallon  bei  Erfrierungen  des  Fusses  findend,  kann  in  sehr  verschiedener,  um 
3  —  4  Cm.  difl^erirender  Höhe  stattfinden  und  ist  bei  derselben  ebenfalls  ein  grösserer, 
nach  der  Dorsalseite  hinaufzuschlagender  l'lantarlappen  in  Anwenduug  za  bringen. 
der  in  analoger  Weise  umschnitten  wird ,  wie  bei  der  CHOPABT'aohen  Operation 
beschrieben  ist.  Am  zweckmttssigsten  ist,  wenn  dies  die  Verhältnisae  zulassen,  den 
Fnsa  im  Metatarsus  der  Configunttion  des  ersteren  entsprechend  zu  amputiren, 
d.  h.  also  nicht  in  einem  Zuge,  und  rechtwinkelig  zur  Längenachse  des  Fosses  die 
Knochen  zu  durchsägen,  wobei   vom  Innenrnnde  des  Fusses  verhäUuUfttftftAWL^  \swS« 
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rerloren  geben  wilrdCf  ala  vom  Anssenrande;  vielmehr  die  Trennung  der  Metataraal- 
knochen  einzeln  für  sich,  in  gleichen  Abständen  hinter  ihren  Köpfchen  mit  einer 
kleinen  Säge  oder  Rnocbeuacbeere  auszutlihren ,  wonach  ein  Stumpf'  znrQckbleibl-, 
welcher  der  Form  des  normalen  Fussea  einigermn^tten  entspricht. 

Die  Exarticulationen  einzelner  Metatarsalknoclien  zn 
gleich  mit  der  entsprechenden  Zehe,  sowie  comhinirt  mit  der  Fortnahme 
entsprechenderTarsalknocben  (Ossa  cuneiformia,  Oft cuboideum)  gehören 
KD  den  grossen  Seltenheiten,  weil  meistentheils  nur  entweder  die  Zehe  oder  der 
Metatarsalknochcn  erkrankt  oder  verletzt  sind  und  daher  nur  die  Entfernung  dea 
einen  oder  anderen,  nicht  aber  beider  geboten  i^t.  Ausserdem  aber  sind  die  danach 
surückbleibenden  Stumpfe  vermöge  der  Deriationen,  die  der  Fuss  dabei  nitch  der 
einen  oder  anderen  Seite  erleidet,  bisweilen  ungUustig  fUr  das  Stehen  und  Gehen, 
iodessen  lassen  sich  doch  auch  bisweilen  partielle  Fnssamputationen  in  der  Lflngs- 
richtung  ausi^hren,  die  recht  günstige  Resultate  zeigen.  Am  ehesten  dürfte  noch 
der  innere  oder  äussere  Fnssrand  und  mit  ihm  die  grosse  und  kleine  Zehe  und 
der  erste  und  fünfte  Metatarsalknocben  entfernt  werden  können,  am  seltensten 
einer  oder  mrhrere  der  drei  mittleren  Tarsalknochen.  Soll  die  eine  oder  andere 
Operation  ausgeführt  werden,  so  ist  der  Ovalärschnilt  das  geeignetste  Verfahren, 
weil  nach  ihm  keine  Narbe  auf  der  Fusssohle  zurückbleibt.  Man  beginnt  also 
(z.  H.  an  der  grossen  oder  kleinen  Zehe)  auf  der  Plantarfläcbe  des  Fusses  mit 
einem  qaeren  Schnitt,  der  genau  in  der  Hautfurche  zwischen  Zehe  und  Metatarsns 
verläuft;  von  den  Enden  dieses  Querechnitteä  gehen  gegen  einander  convergirende 
Schnitte  aus,  die  sieb  auf  der  HQhe  der  Köpfchen  der  betreffenden  Metatarsal- 
knochen  treffen  und  in  einen  bis  zum  Tarsus  hinauf  geführten  Längsschnitt  über- 
gehen. Indem  nunmehr ,  bei  starker  Emporssiehnng  der  betreffenden  Zehe ,  die 
Ablösung  der  Weichtheile  von  dem  Metataraalknoehen,  von  nnten  nach  oben  fort- 
schreitend, vorgenommen  wird,  wird  der  Knoeheei  sozusagen  aus  den  Weicbtbeilen 
herausgeschält  und  kann,  nach  iJurchtrennung  dtr  Strecksehne  und  Exarticulation 
des  bezüglichen  Tarsalgelenkes,  vollends  entfernt  werden. 

Sehen  wir  jetzt,  was  die  Erfahrung'-)  in  Betreff  der  partiellen  Fuss- 
amputatioD  lehrt,  so  spielt  unter  deti  Indicationen  zu  denselben  die  Cariea 
der  Knochen  und  Gelenke,  namentlich  bei  Erwachsenen,  die  grösste  Rolle;  viel 
seltener  waren  es  Tumoren,  wegen  deren^  solche  unternommen  wurden.  Dagegen 
gaben  Erfrierungen  eine  häufige  Veranlassung,  seltener  Verletzungen,  die  theils 
eine  gan«  conaervative  Behüudlung  zulassen  (»,  B.  Scbusaverletzungen  dea  Taraos 
oder  Metatarsus),  theils  die  Rcsection  indiciren.  Im  Uebrigf  n  aber  ist  bei  Verletzungen 
die  Absetzung,  wenn  sie  nicht  zu  umgehen  ist,  möglichst  primär  vorzunehmen.  — 
Bei  der  Ausführung  der  queren  Absetzungen  des  Fusses  ist  die  erste  Kegel, 
die  Narbe  stets  so  zu  legen,  dass  sie  beim  Geben  nicht  insultirt  wird,  daher  wir 
im  Obigen  Mos  diejenigen  Operationsmethoden  empfohlen  nnd  beschrieben  haben 
(grosser  Plantarlappen,  Narbe  auf  dem  Fnssrücken,  mit  der  die  Sehnen  der  Streck- 
muskeln verwachsen),  bei  denen  dies  der  Fall  ist,  und  von  denen  abzuweichen 
nur  in  Fol^e  der  zwingendsten  Nothwendigkeit  gestattet  ist.  Ein  zum  Gebrauche 
zweckdienlicher,  gut  abgerundeter  Stumpf,  mit  günstiger  Lage  der  Narbe  ist  daher 
einem  längeren  Stumpfe  mit  ungünstiger  Placirung  der  Narbe  vorzuziehen;  ee  zeigt 
sich  hierin  ein  wesentlicher  Unterschied  von  den  analogen  Operationen  an  der  Maud, 
bei  denen  ev  darauf  ankommt,  so  viel  als  irgend  möglich  zu  erhalten. 

Was  nun  die  functionellen  Resultate  der  partiellen  Fussaroputationeo 
anlangt,  so  bietet  die  Aroputat  ion  in  den  Metatarsalknochen,  eine  der 
am  seltensten  ausgefllbrten  queren  Fussabsetznngen  (Schbdb  brachte  davon  Dar 
35  Fälle,  davon  8  mit  tödlichem  Ausgange,  zusammen),  ein  ausserordentlich  gflnsriges 
Resultat  dar,  da  hier  die  Stützfläche  des  Fusses  die  längste  ist,  und  von  den 
Stfltzjiunkten  des  Nisohengewölbes  des  Fusses  wenigstens  2,  die  Tuberositäten  des 
Calraneus  und  des  Metatarsus  V.  vollständig  erhalten  sind,  nebst  einem  Rudiment 
dea  MeiatJtrsnH  l .  so  dass  jenes  Gewölbe^  wenn  auch  stark  abgeäaobt,  nicht  ganz 
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verloren  gebt.  Einige  anf  diese  Weise  operirte  Patienten  konnten  tanzen  und  sich 
auf  die  Fussepitze  erheben. 

Die  LisFRANc'scbe  Exarticulation,  ebenfalU  nur  selten  ausgeführt 
(bei  ScHBDK  nur  t>3  Fälle,  wovon  lü  mit  tödtlicbem  Ann^ngre,  unter  ihnen  4ß, 
wovon  14  mit  tödtlichem  AuRgange,  ans  der  Kriegspraxia  in  der  Krim  und  Italien), 
giebt  in  gleicher  Weise  einen  guten,  zum  Gehen  sehr  wohl  geeigneten  Stumpf.  Als 
Prothese  haben  die  Operirten,  wie  in  geringerem  Orade  auch  die  nach  der  vorigen 
Operation  Geheilten,  in  ihrem  Schuhe  die  Einlegung  eines  keilftirmigen,  vorn  und 
namentlich  nach  der  inneren  Seite  etwas  erhöhten  Polsters  nötbig,  um  da«  völlige 
Zusammensinken  des  durch  die  Absetzung  gebrochenen  NisehengewOlbes  der  Fuss- 
architektnr  zu  verhüten. 

Die  functionellen  Resultate  der  CHOPAHT'schen  Exarticulation,  welche 
den  Gegenstand  langer  und  heftiger  Controversen  gebildet  haben ,  sind ,  wie  sieh 
schon  ans  diesem  Umstände  entnehmen  lässt,  keineawegea  immer  ganz  gflnstige 
gewesen,  zum  Tbeil  so  ungünstige,  namentlich  auf  Seiten  französischer  Chirurgen, 
da^  man  sie  vollstSndrg  aus  der  Reibe  der  partiellen  Fuasamputatiunen  hat  aus- 
stossen  wollen.  Der  Grund  dieser  Misserfolge  ist  die  vielfach  beobachtete  Retraction 
oder  Retroversion  der  Ferse ,  durch  welche  die  Narbe  in  die  Gehtiäcbe  kommt, 
excoriirt  und  exulcerirt  wird ,  mit  vollatflndiger  Aufbebung  der  Gehfähigkeit.  Die 
(vorzugsweise  von  deutschen  Operateuren  gemachte)  Erfahrung  lehrt  aber  auch  anderei^ 
seits,  dass  zwar  in  Folge  des  anatomischen  Baues  des  Fussgewölbes ,  namentlich 
wenn  der  Stumpf  nicht  durch  eine  passende  Prothese  unterstützt  wird,  ein  geringer 
Grad  von  Pes  equinua  und  gleichzeitig  Valgns  die  normale  Folge  der  Operation 
sein  musB,  dass  femer  auch  bisweilen,  unter  der  Einwirkung  der  Körperlast,  Jene 
Stellung  sich  verschlimmert ,  dass  diese  Versehlirameruug  aber  nicht  einzutreten 
braucht  und  a'icli  keinesweges  immer  eintritt.  Ebensowenig  wie  um  eine  Ver- 
VUrzuDg  der  Achillessehne,  handelt  es  sich  auch,  wie  behauptet  worden  ist,  nach 
der  Operation  nm  eine  Verödung  des  Fussgelenkes  mit  allen  deren  üblen  Folgen ; 
dieselbe  ist  vielmehr  Air  die  grosse  Mehrzahl  der  Ffille  thatsaehlich  nicht  vorhanden. 
Es  ist  andererseits  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  manchen  Fällen  mit  ungünstigem 
Aasgange  es  sich  gar  nicht  um  eine  methodische  Operation  mit  Bildung  eines 
grossen  Plantarlappens,  sondern  (z.  B.  nach  Forstbrand)  um  eine  blosse  Trennung 
der  Bftoder  bandelte,  so  wie,  dass  in  anderen  Fällen  die  Gebrauchsunnihigkeit  des 
Stumpfes  durch  ein  Weiterscbreiten  der  Eutzündang  und  Caries  in  den  Tarsal- 
knocben  zu  erklären  ist ,'  dass  ferner  der  anhaltende  Nichtgebrauch  des  Stumpfes 
durch  die  Schwere,  beim  Herabhängen^  naturgemäss  die  Equinusstellung  herbeiführte  ; 
dass  endlich  dieser  Zustand  schon  durch  eine  mangelhafte  Nachbehandlung,  z.  B. 
dnrcb  Entstehung  und  ungenügende  Behandlung  eines  Decubitus  der  Ferse  begünstigt 
wurde.  —  Um  die  Stellung  des  Fnsses  nach  der  Operation  ganz  normal  zu  erhalten, 
ist  nichts  geeigneter,  als  ein  die  Ferse  und  Planta  urogrcifendos,  an  der  Hinterseite 
dea  Unterschenkels  angelegtes  Gj'ps-Kataplasma,  welches  durch  gewöhnliche  Gyps- 
roUbinden  am  Fnsae  und  Unterschenkel  befestigt  wird,  aber  nicht  eher  angelegt 
KU  werden  braucht,  als  bis  die  Wunde  zum  grössten  Theil  geheilt  ist.  Es  kann 
daher  sehr  wohl  zuerst  der  LiSTEfi'sche  Verband,  und,  wenn  dieser  nicht  mehr 
erforderlich  ist,  der  Gipsverband  angewendet  werden.  Auch  würde  mittelst  des 
letzteren  ein  Stumpf,  bei  dem  die  Retroversion  der  Ferse  bereits  eingetreten  ist, 
in  ähnlicher  Weise  orthopädisch  zu  behandeln  sein,  wie  ein  Pes  egiiinus ,  unter 
Umständen  selbst  nach  vorausgeschickter  Tenotoroie  der  Achillessehne.  Obgleich 
erfahrnngsgemäsfl  manche  der  Operirten  auch  ohne  alle  besonderen  prothetischen 
Verrichtungen  nicht  nur  sehr  gut  zu  gehen,  sondern  auch  im  Gehen  schwere  Lasten 
zu  tragen  im  Stande  waren,  ist  es  denuoch  zweckmässig,  die  Operirten  nach  der 
Heilung  mit  einer  Prothese  zu  versehen,  welche  in  einer,  zur  Aufrechthaltung  des 
normalen  Fnssgewölbes  bestimmten,  im  Innern  des  Schnürstiefels  (der  für  die  erste 
Zeit  noch  mit  seitlichen,  am  Fussgelenk  Charniere  tragenden,  bis  zum  Knie 
reichenden  Stablschienen  versehen  sein  kann)  angebrachten,  nach  vonie  &aC%t«\^«cv^«n^ 
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schiefen  Ebene  (aua  Kork,  Kilz)    besteht.  —   In  Folge  einer  sorgfllUigeren  AaswÄhl^B 
der  Operationsnille  und  einer    rationelteren  Nachbehandlung  haben  sich  denn  anch,     ^ 
wie  sich  zahlenmässig    nachweisen  läset,  die  Resnttate  der  bcBonders  in  Denuchland 
häufig  anagefUhrton  Operationen    in  der  neueren  Zeit  sehr  gebesBert,  die  schlechten    ^ 
und    achmerzhaften   Stümpfe    sind    fast    ganz   verschwunden.    Nach   Schf.de    hatten    | 
unter  156  neueren  FftUen  der  CHOFABT'scheu  Operation  (zu  denen  noch  12  weitere 
Fdtle  mit  nicht  hinreichend  genau    bekanntem  Ausgange  treten  wttrden)  21   einen 
tOdtlichen  Ausgang  (=^   13'2'7o);  unter  den   135  Ueberlebenden    wurden   110   mit 
guter,  zum  Theil  vorzüglicher  GebrauchsOibigkeit  des  Stumpfes  gebeilt,   12  konnten 
leidlich  gut  auf   demselben  gehen,  bei   4   wareu  zur  Zeit  noch  Fisteln   vorh«nd>-D, 
bei  9  endlich  wurde  wegen  recidiver  Caries,  maligner  Tumort-n  elc.  eiue  Amputation 
weiter  oben   erforderlich.  Nur  bei  3  war  eine  Fersen  Retraction  vorhanden;   davon        ■ 
wurde  l   mittelst   Tenoromie   vollkommen  geheilt  und    lernte  gut  geben ;    2  hallen    fl 
schon  vor  der  Operation  an  einem  Equiniis  0(k>r  Eqnino-Varus  gelitten,  von  denen    ^ 
der  letztere  ebenfalls  gut  ging.  —  Unter  den  obigen  0^6+  12)  168  F&llen  sind  18,  in 
denen  die  Äwp utatio  ialo-calcanea  ausgeftlbrt  worden  war,  mit  inhegriflen. 
Die  Exarticulatio  suh  talo    ist  von    allen  partiellen  Fussamputa- 
tionen  am  seltensten,  und  zwar    vorzugsweise  wegen  Caries  und  Scbussverlctzung, 
einigemal    auch  bei    unheilbaren  RIumpHlssen    ausgefllhrt    worden:    Schede  kennt    h 
nur  41   Fälle,  wovon   9  mit  tödtlichem  Ausgange,  oder,   wenn  man  die  8  Kriegs-    H 
fillle,  wovon  7  mit  tödtlichem  Ausgange,  ans  dem  Krim-Feldzuge  wegltost,  32,  wovon 

2  mit  t5dtlichem  Ausgange  ■=.  B'B^;,,  Mortalität.  Mit  Ausnahme  von  2  FMlIen  (in 
denen  theils  eiue  nachträglicbe  Amputation  des  Unterschenkels  —  bei  Erfrierung  — 
erforderlich  war,  theils  eine  nekrotische  Ausstossung  des  Talus  und  der  zersplitterten 
Halleolen  stattfand)  war  bei  den  28  Geheilten  der  Stumpf  Überall  ein  vortrefflicher 
und  lernten  die  Patienten  eebr  gut  gehen,  wenn  auch  bei  2  wegen  recidirirender 
Caries  eine  Naohampntation  nothwendig  wurde.  Wie  die  Erfahrung  lehrt,  rundet 
sich  die  ursprünglich  sehr  unregelniässige  GelenkÜäclie  des  Talus  mit  der  Zeit  so 
ab,  dasB  sie  zum  Gehen  darauf  sehr  geeignet  wird;  die  Verkürzung  des  Beines 
Dach  dieser  Operation  ist  eine  sehr  geringe,  besonderer  prothetischer  V^orricbtun^n 
bedarf  es  nicht. 

Nach  der  FlROGOFFschen  Operation  beträgt  die  Verkürzung  dee  Beines 
nur  1,  2  bis  3  Cm.,  bei  der  SYUE'scben  dagegen  6,  8  bis  9  Cm.;  es  kann  der 
Patient  nach  der  ersteren  daher,  wenn  die  Verkürzung  durch  blosse  Beckenaenkung  ^ 
ausgeglichen  wird,  mit  einem  einfachen,  etwas  ausgepolsterten  Schnürstiefel  geben;  H 
allerdings  wird  durch  eine  Prothese,  an  welcher  sich  ein  künstlicher  Fuss  aus 
solidem  Gummi  befindet,  der  sonst  stampfende  Gang  zu  einem  mehr  natürlichen, 
eUatischen.  —  Mit  Aussobeidung  von  16  Kriegsfällen,  wovon  4  mit  tödtliebem 
Ausgange,  kennt  Schrdk  186  derartige  Operationen  aus  der  Civilpraxis,  davon 
22  mit  tödtlichem  Ausgange   =    ll*8°/o;    unter  den   164  Ueberlebenden  war  bei     ■ 

3  wegen  CariesRecidiv  eine  nachträgliche  Auslösung  des  Calcaneus,  bei  7  eine 
Naohamputation  erforderlich,  bei  1  war  ein  wegen  Sohmerzbaftigkeit  unbraucbbarrr 
Stumpf,  2mal  noch  Fisteln  vorhanden.  Der  von  den  Gegnern  der  Operation  der- 
selben vielfach  gemachte  Vorwurf,  dass  bei  ihr  die  knöcherne  Verwachsung  der 
Sägetlächen  leicht  ausbleiben  könne,  wird  durch  die  Erfahrung  widerlegt,  welche 
beweist,  dass  nicht  nur  die  Verwachsung  ungewöhnlich  schnell  und  leicht  erfolgt, 
sondern  dass  dieselbe  auch  in  der  Regel  eine  synostotiscbe  ist,  selbst  in  Fällen,  bei 
denen  die  Sägeäächen  nicht  in  ganzer  Ausdehnung  mit  einander  in  Berührung  sieh 
belinden.  —  Die  Nachbehandlung  nach  dieser  Operation  ist  eine  ähnliche,  wie  nach 
der  GHOPART'schen ;  auch  bei  ihr  kann ,  wenn  das  Fersenstück  nicht  die  erforder- 
ticbe  Immobilität  zeigt,  wie  bei  jener  vom  Gypsverbande  Gebrauch  gemacht  wenlen. 

Die  SvME'sche  Opera  tion,  welche  bei  chronischen  Fusagelenkseiterungcn, 
in  Fällen,  wo  früher  unzweifelhaft  der  Unterschenkel  ampntirt  werden  musste.  noch 
anwendbar  ist  und  somit  eine  grosse  Errungenschaft  in  conservativer  Uichtung 
darsteWtj   bezeichnet  auch  darin  einen  Fortschritt  in  der  operativen  Chirurgie,   dass 
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bei  ihr  die  Sftgeflflcbe  der  Malleoletif  bedeckt  von  der  zum  Ertragen  eines  starken 
LirQckes  ganz  besonders  geeigneten  Fersenhaut,  die  Gehlläche  des  Amputations- 
stanipfes  bildet.  Hb  ist  dieee  Operation,  im  Vergleich  zu  den  eigentlichen  partiellen 
Fu8samputationen,  und  mit  KUcksicht  auf  ihr  jugendlichem  Alter,  recht  häu6g  aus- 
geführt worden.  SCBEDK  kennt  deren  5^(>  Fälle  ans  der  Civilpraxis,  wogegen  die 
nach  anderen  Methoden  ausgeführten  Absetzungen  im  Fussgelenk  (darunter  die 
von  Baudei*!?,  J.  Korx  etc.)  kaum  mehr  als  50  Fälle  umfassen.  Während  unter 
den  obigen  596  Fallen  65  mit  tödtlichem  Ausgang  =  10*9°/,,  waren,  trat  ein 
nicht  ganz  gering  anzuRcblagender  übler  Zufall,  nämlich  die  Gangrän  des  Lappens 
bei  :-Il  Patienten  =.  öS^/o  ein,  von  denen  5  starben  und  3  einer  Nachamputation 
mit  1  tödlichem  Ausgange  »ich  unterziehen  mnsKten.  Allerdings  ist  manche  Lappen- 
gangrän  wohl  auf  Rechnung  des  Operateurs  zu  setzen,  der  nicht  fUr  hioreicbeud 
dicke  Ablösung  der  Fersenhaut  und  möglichste  Langerhaltung  der  Art,  ttbialta 
poJ*tica  Porge  trug ;  wenigstens  hat  SVME  selbst  bei  50  eigenhändig  ausgeführten 
Operationen  diesen  Übeln  Zufall  niemals  beobachtet.  Nachamputationen  wurden  20mai 
nothwendig,  darunter  3mal  wegen  Lappengangrän,  sonst  fast  ausschliesslich  wegen 
recidiver  Cariee;  8mal  war  ein  unbrauchbarer  Stumpf,  4mal  noch  Fisteln  vorhanden. 
Nach  Schede's  Berechnungen  hatten  also  die  der  Civilpraxis  entnommenen 
partiellen  Fussampntationen  folgende,  in  /uknnl^,  bei  allgemeinerer  Anwendung  der 
antiseptischen  Hehandlung,  jedenfalls  noch  nicht  unbedeutend  sich  vermindernde 
Mortalität:  Syme  =  j6-i»°y,  Pirogoff  =  11'8o/ü,  Chopabt  =  13*2%, 
eiDe  Mortalität,  die  sich  nicht  unerheblich  gtlnstiger  gegen  die  von  C.  O.  Weber 
twft  11  Jahre  früher  aus  einer  5 — 6mal  kleineren  Oesaromtsumme  der  Fälle 
berechnete  von  resp.  14'4,  12*7,  14"4*' t,  «teilt.  —  Die  fuucti  on  eilen  Miss- 
erfolge hat  Schede  beim  Pirogoff  auf  7-!»%,  beim  Chopart  auf  O-ö^q,  beim 


Syüe  auf  10«  „   berechnet. 


Da  die  Mortalität,    wie  aus  «lern   Vorstehenden    er- 


sichtlich, nur  die  nehr  geringe  Differenz  von  11:12:13  zeigt,  ist  filr  die  partiellen 
Fussamputationen  die  Brauchbarkeit  des  Stumpfes  der  einzig  berechtigte  Maassstab, 
der  in  diesem  Falle  mit  der  Grundregel  aller  Amputationen,  so  wei  t  als  m  öglicb 
vom  Rumpfe  entfernt  zu  bleiben,  zusammenfällt,  daher  auchdie 
partiellen  Fussamputationen  hiervon  keine  Ausnahme  bilden. 
'IV.  Gelenk-  undRnochen-Resectionen  und-Exstirpationen 
im  Fussgelenk  und  am  Fus^e.  VA  kommen  bei  denselben  die  totalen  und 
partiellen  Resectionen  im  Fussgelenke«  die  Reseotionen  nnd  Exstirpationen  an  den 
Tarsal-  und  Metatarsalknochen  in  Betracht,  deren  Ausführung  wir  zunächst  kurz 
beschreiben  wollen,  uro  später  daran  einige  Bemerkungen  über  ihre  Indicationen, 
ihre   Resultate   n.   s.  w.   zu   knüpfen. 

Die  Resection  im  Fussgelenk  ist,  abgesehen  von  der  Absägung 
d«r  durch  die  Weiohtheile  bei  complicirter  Fractur  oder  Luxation  hindurchgetriebenen 
GeJenkenden,  Operationen,  deren  Alter  kaum  zu  bestimmen  ist,  da  sie  jedenfalls 
bis  in  das  Alterthum  hinaufreichen,  methodisch,  wegen  Gelenkcaries,  zuerst  von 
'VOREAU  dem  Vater  (Bar-le-Duc,  171*2'  ansgeftihrt  worden,  nachdem  ihm  10  Jalire 
früher  ein  glücklieh  verlaufener  Fall  der  erstgenannten  Kategorie  vorgekommen  war. 
Die  Operation  if>t  seitdem  wegen  Caries  nicht  sehr  häutig  gemacht  worden,  wegen  Ver- 
letaungen  dagegen  häufiger,  wegen  frischer  Bchussverletzungen  aber  erst  seit  1864. 
Di<-  AueHlhriing  der  Resection  kann  zweckmässiger  Weise  bei  EsMARCH'scher 
künstlicher  Blutleere,  und  muss  möglichst  mit  Längsschnitten  (unter  HinzufUgung, 
^venn  nöthig ,  von  kleinen  Querschnitten  am  unteren  Ende)  und,  wenn  möglich 
'•ubperiostal  stattfinden.  Zu  diesem  Zwecke  fuhrt  man  (nach  B.  v.  Langenbkck), 
bei  Lagerung  des  Fusses  auf  seiner  Innenseite,  auf  die  Mitte  der  Fibula  bis  zur 
unteren  Spitze  des  äusseren  Knrrchels  einen  Längsschnitt  von  5 — 6  Cm.  Länge 
durch  Haut  und  Periost,  hebelt  letzteres,  die  Sehnenscheide  des  M.  peronnm  lon^n 
und  die  Membrana  interosHffa  mit  dem  Elevatorium  ab,  durchsägt  die  rund  herum 
von  Weichtheileu  freigemachte  Fibula  mit  der  Stich-  oder  Kettensäge,  fasst  das 
abgesägte  KuochenstUck  mit  der  Knocbenzange  und  exarticulirt  es  mit  dem  Maa^^t 

Rnl-EDoyclopAdle  der  K9t.  Heilkande.  VII.  ?.  Aafl.  "^ 
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ans  dem  unteren  Fibulargelenk  (man  kann  aucb,  nach  P.  Vogt's  Verfahren,  rur 
ErbaltuDg  der  Seitenbäuder,  die  sehr  fealon  Insertionen  der  Ligg.  talo-fibutarm 
anttcum  und  j^osticum  und  calcanfo-ßbularr ,  nebst  den  festen  unteren  Insertionen 
der  Membrana  interossea  mit  den  uutt^r  ihnen  gelegenen  dünnen  Knochcnschalen 
mit  dem  scharfen  Meissel  absprengen  und  dann  das  Fibular-Geleukende  entferucn). 
Es  folgt  darauf  an  dem  auf  die  Auseenseite  gelagerten  Fusse  eiu  analoger  Längs- 
schnitt tlber  die  Mitte  des  Malleolus  nUetiius,  ein  Ablösen  des  Periosts  der 
Vorder-  und  Ilinterfläche  der  Tibia,  in  Verbindung  mit  den  anliegenden  Sehnen- 
scheiden und  der  Membrana  mterosseo ;  sodann  Durchsägen  der  Tibia  so  weit 
nach  oben,  als  dies  durcli  die  Erkrankung  oder  Verletzung  erfordert  wird,  mittelst 
der  Sticlisäge,  gegen  welche  die  Weichtheile  mit  durchgezogenen  breiten  Leinwand- 
streifen  oder  Binden  geschützt  werden ;  es  wird  darauf  das  Tibia-Gelenkende  mit 
dem  Messer  ezarticulirt  (oder  es  werden  die  Insertionen  des  Lig.  deltoideuv\ 
an  der  6pitze  des  KnÖcheU,  sowie  des  Kapselbandes  und  der  Mt^mbranu 
interossea  durch  Absprengen  der  entsprechenden  Knochenlamellen  mit  dem  Meit^el 
erhalten).  Muss  die  Gelenk  fläche  des  Talus  mit  entfernt  werden,  so  ist 
es  zweckmässig ,  an  dem  unteren  Ende  des  inneren  Längsschnittes  noch  kleine 
Querschnitte  anzubringen,  also  in  _L  oder  _  (Anker-)fonn.  Wenn  dann  der  Fuss 
gut  fixirt  wird  ^  kann  mit  der  Stichsftge  in  dem  gemachten  Quer-  oder  Bogen- 
schnitt  die  Rolle  des  Talus  von  vorne  nach  hinten  leicht  abgeaflgk  werden,  während 
oberßächliche  Rcäcetionen  sich  leichter  mit  dem  scharfen  Meiascl,  oder  selbst  mittelst 
des  scharfen  Löffels  ausführen  lassen.  Soll  aber  (bei  Verletzungen,  z.  B.  durch 
Schuss)  der  ganze  Talus  gleichzeitig  entfernt  werden,  so  mass  der  innere 
Längsschnitt  abwärts  bis  auf  das  SuMentaculuvi  tali  des  Calcaneus  verlängert 
werden,  worauf,  nach  Ablesung  der  Weichtheile,  die  ganze  innere  Fläche  des  Talus 
nebst  seiner  vorderen  und  unteren  GelenkflMchc  zugänglich  wird.  —  Der  beste 
Verbund,  bei  gleichzeitig  antiseptischcr  Behandlung,  besteht,  nach  Stillung  der 
Blutung,  Kinlegung  kurzer  Drains  in  die  Wunden,  Vereinigung  derselben  bis  auf 
letztere  durch  die  Naht,  darin,  dass  der  Fuss,  genau  unter  rechtem  Winkel  zum 
UotersobeDkel  an  einer  EsxABCii'schen  eisernen  Bügelschiene,  welche  sich  an  die 
Vorderääche  des  Unterach enkeU  und  die  Fusssohle  anlegt  und  zwischen  diesen  beiden 
Stücken  eine  Verbindung  durch  einen  dicken  DrahtbUgel  bat^  mittelst  eines  Gyps- 
verbandes  befestigt  wird,  welcher  die  Knöchelgegend  für  die  antiseptische  Behand- 
lung vollkommen  frei  lässt  und  eine  Suspension  des  ganzen  Untersehenkels  gestattet. 
Während  der  ganzen  Dauer  der  Nachbehandlung  ist  die  grösste  Aufmerksamkeit 
darauf  zu  verwenden,  dass  Fush  und  Unterschenkel  zu  einander  stets  genau  in 
einem  rechten  Winkel  stehen ,  weil  davon  zu  einem  sehr  grossen  Theile  die 
spätere  Brauchbarkeit  des  Gliedes  abhängig  ist.  Auch  muss  alle  Mühe  ange- 
wendet werden,  wenn  man  im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  eine  andere 
fehlerhafte  Stellung  des  Fusses,  in  Ab-  oder  Adduotion,  Ein-  oder  Aus- 
wärtsdrehung  wahrnehmen  sollte ,  jene  durch  gewaltsame  Geraderichtung  in  der 
Narkose  zu  corrigiren  und  durch  einen  sofort  angelegton  Oypsverband  zu  tiriren. 
Das  Resultat ,  welches  erreicht  werden  soll ,  ist  eine  Synostose  bei  genau 
rechtwinkeliger  Stellung  des  Fusses ,  mit  möglichst  geringer  Verkürzung  des 
Beines,  die  selbst  nach  Fortnahme  von  nicht  unerheblichen  Knochenstücken,  bei 
genauer  subperiostaler  Ausführung  der  Operation  und  bei  cxacter  Naclibehandlung 
im  Ganzen  sehr  gering  zu  sein  pfiegt,  da  das  Periost  am  unteren  Ende  der 
ÜDterschenkelknochen  eine  sehr  hervorragende  Neigimg  zur  KnochenneubiMunfr  hat. 

Von  Ko.N'iG  ist  neuerdings  eine  andere  Operationsmethode  zur  Anwendung 
bei  Tuberculose  des  Tibiatarsal-  und  Talotarsalgelenkes  ange^ben  worden. 

Von  den  Resectionen  und  Exstirpationen  des  Talus  haben 
wir  bereits  Beispiele  kennen  gelernt,  nämlich  die  Resection  der  Trocblea  und  die 
Exstirpation  des  ganzen  Talus  in  Verbindung  mit  der  Resection  der  Gelenkeaden 
der  Unterschenkelknochen,  ferner  die  bisher  am  häutigsten  ansgefllhrte  Art  von 
Exstirpation  des  Talns  wie  sie  bei   vorhandener  Luxation    des  Knochens,    oft    in 
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Verbindung  mit  gleichzeitigen  Fractnren  desselben  oder  benachbarter  Knochen  ohne 
nenncnswertho  Schwierigkeit  gemacht  worden  ist.  Dagegen  gehört  die  Exatir- 
pation  des  nicht  aus  seinen  Verbindungen  gelösten,  oder  durch  eine  vorherige 
Resection  der  Malleolen  zugfingtieh  gemachten  Talus  zu  den  schwierigsten  Hesectionen, 
die  wegen  vorhandener  Garies  kaum,  wohl  aber  bei  isolirter  Schussverletzung  in 
Frage  kommen  kann.  B.  v.  Länoenbkck  empfiehlt  für  die  letztgeasnnteo  Fälle, 
den  Knochen  von  zwei  Seiten  her  in  AngrifTzu  nehmen,  nSmlich  zunächst  tlber  die 
Dorsalflirhe  des  Fussgelcnkes  einen  Schnitt  bis  auf  den  Fussrtleken  zn  führen,  der 
sich,  mit  Vermeidung  der  Art.  tibiah's  anlieft  und  des  Ramus proßindus  N.  peronet, 
stets  an  der  Innenseite  der  Strofksehno  der  zweiten  Zehe  hält ;  durch  Verziehen  dieser 
Sehne  wird  der  Talus  zugänglich.  FUr  die  Total  Kxstirpation  muss  er  dann  auf 
seiner  inneren  Fläche  durch  den  schon  vorher  erwähnten ,  vom  inneren  Knöchel 
ausgehenden,  bis  auf  das  Sustentaculum  tali  herab  reichenden  Längsschnitt,  an 
dessen  Enden  Querschnitte  angeftlgt  werden,  also  in  _L-Form ,  freigelegt  werden 
und  läast  er  sich  hierauf,  nach  einer  mllhsamen  Dissection ,  herausbefördern. 
Einigemal  sind  hei  derartigen  Kriegsoperationen  gleichzeitig  auch  benachbarte 
Knochen  ganz  oder  theilweise,  z.  B.  das  Os  cubotdeum,  die  GelenkRäcben  de« 
Calcaneus,  mit  resecirt  worden. 

Resection  en  und  Exstirpationen  desCalcanens.  Von  denselben 
kommen  vorzugsweise  die  partiellen  Resectionen  in  Betracht,  namentlich  bei  Caries 
und  centraler  Nekrose,  wo,  nach  entsprechender  Freilegung  der  betreftenden  Herde, 
mit  Vermeidung  aller  Schnitte  auf  der  Gehdäche  des  Fusses,  durch  eine  mehr  oder 
weniger  ausgiebige  Anwendung  des  Hohlmeissels  alles  Krankhafte  entfernt  werden 
kann.  Ist  dagegen  der  ganze  hintere  Fortsatz  des  Calcaneus  zu  reseciren,  oder 
der  Knoclien  total  zn  cistirpiren,  so  geschiebt  die?  am  besten  subperiostal,  und 
zwar  durch  einen  Schnitt,  der  oberhalb  der  Sohle  die  Ferse  hufeisenförmig  umgeht, 
uu(  der  Innenseite  sich  aber  nicht  so  weit  erstreckt,  um  die  ^"Ir^  tihinlis  jtostica, 
N.  tihiolis  und  die  Sehnen  der  Zohenbeugcr  zu  verletzen,  an  der  Auasenaeite  dagegen 
nach  vom  bis  über  das  Gelenk  zwischen  Calcaneus  und  Os  cubtndeum  reicht.  Dazu 
kann  dann  noch  ein  perpendiculilrer  Schnitt,  am  besten  dem  inneren  Rande  der 
Achillefisehne  entsprechend,  hinzugefügt  werden.  Operirt  man  subperiostal,  so  werden 
alle  Weichtbeile  mit  dem  Klevatorinm  unmittelbar  am  Knochen  abgelöst  und  dabei 
die  auf  demselben  verlaufenden  oder  an  ihm  sich  ansetzenden  Sehnenscheiden 
unerdfTnet  gelassen.  Es  kann  nach  hinreichender  Freilegung  des  hinteren  Fort- 
satzes derselbe  nunmehr  abgesägt,  oder  es  kann  zur  totalen  Exstirpation  weiter 
vorgegangen  werden,  indem  man  die  Exarticnlation  am  besten  hinten  und  aussen, 
«wischen  Talus  und  Calcaneus,  beginnt,  in  den  St'nuH  far/ti  eindringt,  dann  das 
Gelenk  zwischen  Calcaneus  und  Ott  cxihoidpum  eröffnet  und  mit  der  Gelenkverbindung 
zwischen  Suittentacufitm  tali  und  Talus  endigt.  —  Es  sind  mittelst  der  subperiostalen 
Resection  und  Exstirpation  des  Calcaneus  zum  Theil  sehr  günstige  Erfolge  erzielt 
worden,  die,  sowohl  was  die  Wiederherstellung  der  Form  als  der  Function  betraf, 
nur  sehr  wenig  zn  wünschen  übrig  Hessen 

Die  Exstirpationen  des  Os  navtculare,  cuhotdeum^  eines 
Oa  cuneiforme y  zweier  oder  aller,  sind  wiederholt,  namentlich  wegen  Caries, 
Nekrose  oder  Zerschmetterung,  mehrfach  auch  subperiostal,  theJls  für  sich,  theila 
untereinander  combinirf,  gemacht  worden ;  sie  sind  auch,  wenn  sie  wegen  Erkrankung 
ausgeführt  werden,  sobald  diiise  mit  Sicherheit  sich  auf  den  betreÜeuden  Knochen 
beschränkt,  zulässig,  sonst  aber  wegen  der  nur  zu  häufigen  Recidive  der  Caries 
nicht  immer  besonders  empfehlenswert))  und  öfter  durch  das  Evidement  mittelst 
Anwendung  des  scharfen  Lötfels  zu  ersetzen.  Die  Freilegung  der  einzelnen  Knochen 
mnaa  natürlich  mit  möglichster  Schonung  der  sie  bedeckenden  oder  an  ihnen  sich 
feattctzenden  Weichtbeile  geschehen. 

Die  Resectionen  und  Exstirpationen  der  Metatarsal- 
knochen  sind  keine  ganz  häufigen  Operationen  und  können  an  dtji\  K&^^«:V«txi 
und  Basen  derselben,  namentlich  wegen  irrepomWer  LuxaV\owft\i  \wv\Cvcv^a^  ^««X^ 
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an  den  Dixphysen  wegen  Nekrose  und  Geschwulstbildungen,  aber  auch  als  Total- 
exstirpation  aus  ähnlichen  UrBachcn  in  Frage  kommen.  Vorzugsweise  sind  es  der 
erste  und  flinfte  Metatarsfilknoohcn,  an  denen  solche  Operationen  auszuführen  sind 
und  auch  mit  mögüclister  Schonung  der  Weichtheüe  ausgeführt  werden  können, 
da  man  die  Schnitte  auf  die  Seite  verlegen  und  meistens  subperiostal  vorgehen 
kann.  Wenn  irgend  möglich,  (oll  man  das  Köpfchen  des  ersten  Metatarsalknochens 
und  die  an  demselben  beHndliclien  beiden  Sesambeine  erhalten,  weil  jene«  einen 
Hatiptstützpuokt  ftlr  das  P'u&sgewölbe  nbgiebt.  Bei  der  totalen  Exstirpation  eines 
Metatarsalknochens  ist  es,  nach  Freilegung  des  Knochens,  meistens  rathsam,  denselben 
mit  einer  Stich-,  Ketiensflge  oder  Knochenscheere  zu  trennen,  um  die  beiden  Hälften 
mit  grösserer  Leichtigkeit  enuuleiren  zu  können.  Mehrfach  sind  auch  mit  den 
Basen  der  Metatarsalknoclien  die  betreffenden  Tarsalknochen ,  mit  denen  sie 
artiouliren,  ganz  oüer  theilweise  entfernt  worden.  Vor  V^erletziingen  des  Plantar- 
bogens  und  der  Art.  pediaea  da,  wo  sie  in  die  Fusssohle  tritt,  muss  man  sich 
besonders   in  Acht  nehmen. 

Indem  wir  nunmehr  noch  einige  Bemerkungen  Über  die  Kesectionen  und 
Ex.mirpationen  am  Fusse  und  die  bisherigen  Erfolge  der  hauptsächlichsten  derselben 
ankntlpfen.  wenden  wir  uns  zunächst  zur 

Resection  im  Fussgelenk,  deren  AusAlhrung  unseres  Erachtens 
unter  folgenden  Umstftnden  indicirt  ist :  1)  bei  complicirten  Knöchelfraclurcn, 
sowohl  als  2)  bei  complicirten  Luxationen,  bei  denen  die  Gelenkenden  durch  die 
Haut  hervorragen  und  selbst  nach  Erweiterung  der  Wunde  nicht  anders  als  durch 
(möglichst  subperiostale')  Absägung  der  hervorragenden  Kuocbentheile  zu  reponiren 
sind,  3)  bei  Sehussfracturen  mit  betrftchtliclier  Zersplitterung  der  Knochen,  hoher 
Entzündung  und  Fieber ,  4)  bei  Vereiterungen  und  Verjauchungen  des  Gelenks 
traumatischen  Ursprunges  (in  Folge  von  Dieb-«  Stich-  und  Schuasverletzung),  wenn 
die  eingeleitete  antiseptische  Behandlung  nicht  von  Erfolg  gewesen  ist ,  6)  bei 
fungöser  Gelenkentzündung  mit  Eiterung  und  Oaries  ^  pcriartieiiläreD  Absc^asen, 
unter  den  oben  (vgl.  fungöse  Entzündung  des  Fuasgelonks)  angeführten  Ein- 
schränkungen, 6)  bei  Difformitäteu,  z.  B.  naoh  schiecht  geheilten  Fracturen  der 
Gelenkonden  der  Unlerscheukelknochen,  welche  den  Gebrauch  des  Fusses  aufheben 
oder  erschweren.  —  Während  bei  atlen  entzündlichen  Erkrankungen ,  den  Ver- 
eiterungen, Verjauchungen,  der  Geleiikcaries,  die  Resection  des  Gelenkes  beinahe 
immer  eine  totale  sein,  d.  h.  die  Gelenkenden  beider  Untersehenkelknoehen  und 
die  Gelenkrolle  des  Talus  umfassen  muss ,  kann  man  bei  den  traumatischen  Ver- 
anlassungen ,  den  Fracturen ,  Luxationen  und  tnberculösen  Erkrankungen  sich 
häutig  auf  partielle  Resectionon  beschränken,  d.  h.  es  können  unverletzt 
gebliebene  oder  nicht  erkrankte  Knochentheile  unberührt  bleiben.  Da  aber 
oder  andere  der  Untersebenkelknochen,  das  Gclenkende 
gebrochen  ist  oder  irreponibel  durch  die  Wunde  hervor- 
ragt, so  ^agt  e%  sich,  ob  eine  einseitige  Resectiou  bloss  dieses  Knochens,  wie 
dies  vielfach  geschehen  ist,  ausreichend  und  empfehlcnswerth  ist.  Hier  lehrt 
nun  die  Erfahrung,  dass ,  wenn  man  sich  damit  begnügt,  nur  ein  Gelenkende, 
sei  es  der  Tibia,  sei  es  der  Fibula,  selbst  mtt  Erhaltung  des  Periosts  zu  reseciren, 
auf  der  operirten  Seite  eine  NarbenverkUrzung  eintritt,  welche,  selbst  in  sonst 
sehr  günstig  sich  gestaltenden  Fällen,  eine  Rotation  des  Fnsses  nach  der  betroffeuden 
Seite,  eine  Neigung  desselben  zur  Varus-  oder  Valgusstelluug  herbeiführt,  die  in 
den  weniger  günstig  verlaufenen  und  weniger  sorgfältig  uachbehandeltun  Fällen 
eine  beträchtliche  Entstellung  und  eine  sehr  mangelhafte  Gebrauchsi^igkeit  des 
Fusses  veranlassen  kann.  Es  ist  daher  in  allen  solchen  Fällen,  selbst  wenn  nur 
die  Resection  des  einen  Gelenkendes  erforderlich  ist,  rathsam,  auch  das  andere 
subperiostal  zu  entfernen,  wenn  auch  nicht  in  der  ganzen  Ausdehnung,  wie  tie 
fUr  den  zertrümmerten  Knochcntbeil  erforderlich  war.  —  Im  Nachstehenden  gebe 
ich,  nach  Cclbkhtsos  *5)  und  Gurlt  i»),  eine  üebersicht  Über  die  Resultate  der 
bisher  bekimat  gewordenen,    partiellen  und   totalen  Fussgelenksesectionen,    indem 
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iw  Zahlen,  welche  die  wegen  Erkrankungen  (vorzugsweise  also  wohl  Cariea), 
Difformitftten  und  einfachen  Verletzungen  ausgefllhrten  Resectionen  betreffen,  dem 
erstgenannten,  die  wegen  Schusafracturen  ausgeführten  dem  letztgenannten  Autor 
entlehnt  sind.     Die  Resectionen  im  Fussgelenk  waren: 
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Wfthrend  bei  den  124  wegen  Erkrankung  (Caries)  Resecirten  die  Zahl 
derjenigen  Falle,  bei  denen  nach  Auafflhrung  der  Resection  noch  nachträglich  eine 
Amputation  des  Cn  terschen  kela  erforderlich  wurde,  13  (wovon  1  mit 
tödtlich<?ni  Ausgange)  betrug,  befinden  BJch  unter  den  obigen  142  zur  Resection 
gelangten  Schussfractnren  19  Nachamputirte  (wovon  12  mit  tödtlichem  Ausgange).  — 
Dem  Alter  nach  waren  von  den  wegen  Verletzung  Resecirten  unter  15  Jahren  5, 
wegen  Erkrankung  31;  die  Üebrigen  waren  Erwachsene  oder  ihr  Alter  nicht 
bekannt.  —  Was  die  durch  die  Operation  erlttngte  Brauchbarkeit  dea 
Gliedes  anlangt,  so  wird  diese  (von  Cülbertson')  bei  den  133  nach  Reseciion 
wegen  Verletzung  Gebeilten  8mal  als  „vollkommen"  bezeichnet;  79mal  war  das 
Glied  ,. brauchbar",  46mal  war  darüber  nichts  bekannt;  bei  den  107  nach 
Erkrankung  Resecirten  and  Geheilten  wird  der  Zustand  des  Gliedes  6mal  als 
„vollkommen",  6ömal  als  „brauchbar",  16mal  als  „unbrauchbar"  l.Smal  mit 
nachfolgender  Amputation)  angegeben,  21mat  war  derselbe  nicht  bekannt.  Bei 
55  Resectionen  nach  Schnssverletzungeu,  bei  denen  der  spätere  Zustand  des  Gliedes 
genauer  ermittelt  wurde  (Ggrlt),  war  derselbe  8mal  sehr  gut,  21  mal  gut,  23mal 
nittelmAssig,  Imal  schlecht,  2mal  sehr  schlecht;  die  Art  der  Heilung  war  bei 
denselben  55  Fällen  34mal  (ßl'ä"  g)  eine  Ankylose.  19mal  eine  straffe  Gelenk- 
verbindung,  2mal  ein  Schlottergetenk. 

Von  Resectionen  und  Exstirpationen  des  Talus  hatte  Oäc AS 
Heyfkldkr 'f')  bis  1861  67  FftUe  gesammelt,  darunter  t?  partielle  Resectionen, 
61  totale  Exstirpationen;  von  den  67  starben  9,  2  mussten  wegen  Verkrümmung 
und  Cnbrauchbarkeit  des  Fuases  ampuiirt  werden,  oti  wurden  herge.stellt.  Die 
Indicationen  waren  öOmal  (darunter  y  partielle  und  57  totale  ResectionL-n), 
complete  Luxation  des  Talus,  zum  Theii  mit  Fractur,  wovon  9  mit  ti^dllichem 
Ausgange,  1  Amputation ;  femer  7mal  Caries  (3  partielle,  4  totale  Resectionen). 
darunter  1  amputirt. 

Von  der  Exstirpation  des  Calcaneus  hat  Vincent  >*)  7*.i  Fälle 
^gesammelt  (58  Männer,  1\)  Weiber,  2  anbekannt);  45mal  wurde  wegen  Carie-«, 
'ISrnal  wegen  Nekrose,  Imal  wegen  Osteoperiostitis,  lOmal  wegen  unbekannter 
Zustände  die  Operation  ausgeführt  (dazu  in  I  Fällen  noch  das  Os  cuboidpum,  io 
4  der  Talus,  in  2  Talus  und  0^  nnvicularf  gleichzeitig  mitexstirpirt).  Der  Aus- 
gang war  4'.4mal  (71-l''/u)  ein  gtlnstiger,  5mal  ein  t6dtlicher,  lOmal  wurde  die 
Amputation  n^thig,  lOmal  war  der  Ausgang  nicht  näher  bekannt.  23mal  wurde  die 
Exstirpation  subperioatal  ausgeführt,  mit  l'.tmal  nachgewiesener  Knochen- Regeneration 
und  zum  Theil  sehr  guter  Gebrauchsfähigkeit  des  Fusses. 
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Die  der  neuesten  Zeit  angehörige,  von  Mikulicz  ^oa  teopl  astis 
Resection  am  Fusae"  genannte  Operation,  welche  von  diesem  erfunden  und 
1880  zum  ersten  Male  auBgefUhrt  worden  war,  obgleich  schon,  was  su  jener  Zeit 
in  West-Europa  unbekannt  war,  bereits  WLAiirMOEOFF  (jetzt  in  Pensa)  1871  eine 
ganz  ähnliche  Operntion  zur  Erzielung  eines  „künstlichen  Pes  tquinus^  gemacht 
hatte  ^^),  ist  indicirt  bei  einer  Caries  des  Fusses ,  die  auf  Calcaneus ,  Talus 
und  Fussgelenk  beBchränkt  ist,  bei  ausgedehnten  Substanz  Verlusten  im  Bereich  der 
Fersenhaut j  hei  Verletzungen,  namentlich  8chu68verletzungen ,  welche  die  Ferse 
und  ihre  Umgebung  zerstören.  Durch  einen,  oberhalb  der  Insertion  der  Achillea- 
eehne  beginnenden  und  an  derselben  Stelle  endigenden  Schnitt ,  der  Aber  die 
KnCchel  bis  vor  die  CHorART'sche  Gelenklinie  und  dann  um  die  Fusssohle  herum 
verläuft,  werden  die  sämmtlichen,  die  Ferse  und  deren  Umgebung  bedeckenden 
Weichtheile  durchschnitten}  dann  das  Fussgelenk  und  die  CHOPABT'scben  Gelenke 
exaiticulirt,  durch  Resection  das  Fussgelenk  mit  dem  ganzen  Talus,  Calcanens  und 
der  hinteren  Hälfte  des  Kahn-  und  Wtlrfelbeinea  entfernt,  die  Sägefläcfaen  derartig 
in  Berührung  gebracht ,  daas  der  Fuaa  eine  vollkommene  Spitzfuasstellnng  erhült 
und  die  Gehflfiche  von  der  Sohle  auf  die  Kßpfchen  der  Metatarsalknochen  und 
die  rechtwinkelig  abgebogenen  Zehen  verlegt  wird.  Das  Bein  bleibt  dabei  ebenso 
lajig  wie  das  gesunde  oder  wird  1  —  2  Cm.  länger  und  stellt  eine  Art  von  lebendigpem 
Stelzfuss  dar.  Es  sind  bereits  eine  Anzahl  derartige  Operationen  mit  gutem 
Erfolge  ausgeführt  worden. 

Literatar:  ')  H.  v.  Laschka,  Die  Auatomie  doB  MeoBchen.  III,  Ahth.  1.  ^Dla 
61ieder\  Tübingen  1&J5,  pag.  310  ff.  —  C.  Hueter.  Klinik  der  Gelenkkrankheiten.  2.  Aafl. 
Leipzig  1877.  p»g.  29  ff,  101  ff-  —  ')  v.  Pitha.  Pitlia-Bilb-otL'a  Handb.  d,  allgem.  a  spec. 
Chir.  IV,  Abth.  1.  Heft  2,  pag.  337.  —  ')  Malgaigne,  Luxatious.  pag.  H92  —  *)  Ibid. 
pag.  093.  —  '»  P.  J.  G,  Henk  e,  Luxationum  et  cotitructurarunt  tarsi  dt^criptio  /Mitholo^ieo- 
amttonnrtt.  Dissert.  inaug.  Marburgi  Cattünim  1857,  8.  c,  tahb.  —  ')  P.  Broca.  M^moir$ 
«ttf  frs  hurdtions  Rouft-antraijaliennts,  M6moirea  de  la  Soc.  de  chir.  III,  \Sb2,  pag.  566* 
—  ^)  Mftigaigne.  1  c.  pag.  102?,  —  *)  Henke,  I.  c.  —  •)  H.  Fiachor  fBreslaa),  Aroh. 
f.  klin.  Chir.  XVIIl,  1875,  pag.  301.  —  ")  Delorme,  Nonveau  Diction.  de  mßd.  et  de  chir, 
pratiques  XXVII,  1879,  pag.  719  sq.  —  ")  Delorme.  I.  c.  pag.  7508q.  —  ")  Seyma- 
nowaki,  Kritik  der  pnrticUcn  FussamputationeD.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  I.  1861,  pag.  .^h6.  — 
C.  0.  Weber.  Ueber  die  Amputationen  ober-  nnd  unterhalb  des  Ku-^Pgelenka  a.  a.  w.  ElM^udaa, 
rV,  1863.  pag.  313.  —  UaxSchede,  Ueber  partielle  Fns^nmputationeu  Volkmann's  Sammlong 
klin.  Vortröge.  1P74.  Nr.  72—73.  —  "^  H.  Culbertgon.  Excisioft  of  the  largerJoinU  o/ 
tht  extftinitien.  Philadelphia  1876.  (TranaactioDfi  of  the  American  Medical  Association. 
Supplement  to  VoJ.  XXVII,)  pag.  2SU  ^q.  —  '*)  £.  Ourlt.  Die  Geleok-RDBectionen  nach 
Schuflaverlt-tznngen  u  ».  vr.  Berlin  1879,  pag.  1278.  —  '*}  Oscar  Heyfelder,  Operationa- 
lehre  nnd  Statistik  der  Besectionen.  "Wien  1861,  pag.  191.  —  '")  Eng.  Vincent,  r>e  Vablatto» 
du  enlcanhtm  eii  fft'n^ral  et  sptcialemttit  de.  Vnblation  eous-pfriost^  de  cet  oa.  Th^se  de  PaHi 
3876  und  Virch  ow- Hirsch,  .Tahresbericht  für  1876.  11,  pag.  405.  —  ")  UikaUcx  in 
Archiv  für  klin.  Chir.  XXVI,  pag.  -494;  XXX III.  pag.  220. 

£d,  Delorme.  Nouvean  Diction.  de  M6d.  et  de  Chir.  pratiquea  par  Jaccond, 
XX%1I,  Pari^  1S79.  ptig.  5(ifi.  Art,:  Pied.  g    Gurlt. 

FUSSklonUS,    FuSSphänomen,  ».  Reflexe,  SpinalUbmuDg. 

FuSSVerkriimmungen  »teilen  sich  in  der  aberwiegenden  Mehrzahl  als 
Pe9  varufff  KlumpfuB»  (Btebe  dieseu)  dar,  oder  e^  handelt  sich  um  einen  Spitz- 
und  Hackenlugs,  der  ebenfalls  duroli  fötale  Entwicklnngsliemmung  hervorgerufen 
ist  oder  späteren  Lähmungen  und  Contracturen  (III,  pag.  459)  seinen  Urflprung 
verdankt.  Der  Pes  v<fl<fus,  Plattfuss  (siebe  diesenj,  als  erworbene  Deformität 
(vergl.  Deformitäten,  III,  pag.  710)  stellt  dann  wieder  die  häufigste  Form 
der  nicht  angeborenen,  sondern  als  „Belastungsdeformitfit"  zu  betracbtenden  Ver- 
krümmungen dar. 
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Gähnkrampf  (Gk  asmusiOscedo).  Das  Ofthnen  ist  eine  nnwillkürlicb 
üuftreieDde  abnorme  KeRpirationsbewegung  mit  langsamer,  tiefer,  von  hörbarem 
Gerftnscb  begleiteter  InKpiration  bei  verengter  Glottis  und  weit  geöffnetem  Munde, 
und  mit  darauOolgender  kürzerer,  ebenfalls  meist  geräuschvoller  Exspiration.  Dfts 
krampfhafte  Gähnen,  der  Gähnkrampf  ist  daher  als  ein  Respir  attona- 
k  raro  pf  (gleich  dem  Krampfhusten  f  Singultus,  den  Lach-  und  VVeinkrämpfen, 
dem  Niesekrampf  11.  s.  w.)  zu  betrachten ;  es  wird  von  dem  Inspirationscentrnm  — 
dessen  Sitz  nach  Christuni's  neueren  Untersnohungen  in  den  dritten  Ventrikel  zu 
verlegen  ist  —  eingeleitet,  wobei  die  Erregung,  wie  bei  den  verwandten  Erampf- 
formcD,  entweder  als  eine  directe  centrale,  oder  alei  eine  von  der  Peripherie  ana- 
gehende, reflectorlRchn  gedacht  werden  kann.  Wir  finden  demnach  den  Gähnkrampf 
u,  A.  als  eine  Beglett-  und  Theileracheiuung  mannigfacher  Cerebralaffectionen  — 
anscheinend  besonders  solcher,  die  auch  mit  Dyspnoe-erzeugenden  Momenten  (arterielle 
Gehirnanämie,  Kreislaufsstörungen  der  Mednlla  oblongata)  einhergehen,  z.  B.  im 
Gefolge  apoplectischer  Hämorrhagien.  Ein  gewissermassen  physiologisches  Analogen 
liefert  uns  das  auch  wohl  als  „krampihaft'^  bezeichnete  Gähnen,  das  sich  bei 
längerem  Aufenthalt  in  Räumen  mit  verdorbener  Luft,  überfüllten  und  schlecht 
ventitirten  Wirthnhäusem,  GesellschaftsAalona,  Theatern  u.  s.  w.  als  Schreckgespenst 
einstellt,  und  das  nnzweifelhaft  zum  Theil  durch  den  veränderten  Gasgehalt,  Sauer- 
stoffmangel und  gleichzeitige  Kohlensäureüberladung  des  zur  Mfdulla  oblongata 
strömenden  Blutes  bedingt  ist.  Wenn  man  das  Gähnen  unter  derartigen  Verhält- 
nissen als  „ansteckend"  bezeichnet,  so  ist  —  obgleich  der  Nachahmungsautomatik 
immerhin  ihr  Anrecht  gewahrt  bleiben  mag  —  nicht  zu  Übersehen,  dass  die  gleichen 
Noxen  hier  auf  alle  an  dem  gleichen  Orte  versammelten,  resp.  eingezwängten  Indi- 
viduen einwirken.  —  Einen  redectoriscben  Ursprung  mag  man  vielleicht  dem  krampf- 
baAen  Gähnen  Hysterischer  zuzuschreiben  geneigt  sein :  doch  ist  der  peripherische 
Anstoss  kaum  sicher  nachzuweisen,  und  offenbar  gehören  ja  die  Respirationscentren 
(die  inspiratorischen  wie  die  eispiratorischen)  bei  Hysterischen  gerade  zu  denjenigen 
motorischen  Centralbezirken ,  welche  sich  in  besonders  labilem  Gleichgewichte 
befinden  und  durch  relativ  geringfügigste  Impulse  zu  mehr  oder  minder  schweren  and 
aoBgebreiteten  Entladungen  in  sehr  variabler  Form  disponirt  werden.  Als  reflec- 
torisch  ist  vielleicht  auch  das  krampfhafte  Gähnen  am  Schlosse  schwerer  neural- 
gischer (besonders  cardialgischer  und  bemicranischerl  Anfalle  zu  betrachten.  — 
Dem  Symptome  des  ,,Gähnkrampfe8**  kommt  nach  dem  Gesagten  eine  erhebliche 
pathologische  und  Femiotisch  diagnostische  Bedeutung  nicht  zu  :  ebensowenig  begründet 
dasselbe  an  aich  ein  therapeutiaehea  Eingreifen ,  welches  vielmehr  nnr  auf  die  zn 
Grunde  Liegenden  ursächlichen  Momente  gerichtet  sein  kann.  ^."^ 
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Gährung.  ÄIs  Oährung  oder  Fermeatation  bezeichnet  mao  die 
durch  ein  Ferment  (s.  dieBes)  eingeleitete  Zersetzung  organischer  gtickBioSTreier 
Stoffe,  während  man  die  analoge  Zersetzung  stickstoffhaltiger  organiecher  Substanzen 
als  Fäulniss  (s.  diese]  anspricht. 

Die  beiden  Hauptgruppen  der  Gährungserreger,  die  geformten  oder 
organisirten  (GÄhrungspilze)  und  die  ungeformten  oder  chemischen  sind  bereits  im 
Artikel  Ferm  ent  behandelt  worden,  ebcuso  daselbst  die  Bedingungen,  an  welche 
der  Eintritt  und  der  weitere  Ablauf  der  Gähruugen  geknüpft  ist;  sowie  endlich 
die  verschiedenen  Arten  der  Gäbrungen  :  die  alkoholische  oder  geistige^  die  milchsaure 
und  buttersaure  Gährung  der  Kohlehydrate,  die  der  Gäbraug  analoge  diastatische 
und  invertirende  Spaltung  der  Kohlehydrate,  die  fermentatire  Spaltung  der  Glycoside 
(unter  Zuckerbildung}  und  der  Fette  (fermentative  Verseifung),  die  Sumpfgas- 
gährung  der  Celluloae  und  endlich  die  Essiggfthrnng. 

Bezüglich  aller  dieser  Gährungen  ist,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
auf  den  Artikel  Ferment,  VII,   pag.  119  zu  verweisen.  j,  Mnnk. 

Gänsehaut  (Cutis  anaerina).  Die  wohlbekannte  und  charakteristische 
Eracbeinuüg,  welche  wir  Gänsehaut  nennen,  tritt  sowohl  an  Lebenden  als  an  der 
Leiche  auf.  Sie  beruht  auf  (durch  äusseren  oder  inneren  Reiz  bedingter)  Contraction 
der  in  den  oberen  Theilen  der  Lederhaut  verlaufenden  glatten  Muskelfasern. 
Letztere,  von  Kolliker  entdeckt  und  von  Eylandt  Mm.  arrectores  pili  genannt, 
befinden  sich  vorzugsweise  an  den  Streckseitcii  an  allen  Steilen ,  wo  Haare  vor- 
kommen (auch  in  der  Kopfhaut),  überdies  in  der  Brustwarze  und  in  dem  Warzen- 
hofe  (besonders  des  Weibes),  dann  am  Penis  und  Präputium,  am  Damme,  besonders 
mächtig  aber  in  der  Tunica  dartott.  Während  aie  in  letzterer  längs  der  Rhaphe, 
Hxa  Penis  parallel  der  Längsachse,  aber  auch  quer  verlaufen,  sind  sie  an  der 
Warze  theils  kreisförmig,  theils  senkrecht  angeordnet ;  sonst  aber  verlaufen  f>\e  in 
der  Lederhaut,  dicht  unter  der  Epidermis  entspringend,  schief  von  aussen  nach 
innen  ,  zu  den  Haarbälgen ,  so  daas  sie  im  Zustande  der  Contraction  die  Haare 
nicht  nur  vorzuziehen,  sondern  auch  aufzurichten  vermögen  (KOlukkb);  durch 
diese  Contraction  der  glatten  Muskelfasern  sinken  jene  Hautstellen  ,  an  denen  sie 
entspringen,  leicht  ein,  während  die  Haarbälge  sich  erbeben,  und  dadurch  kommt 
die  sogenannte  Gänsehaut  zum  Vorschein. 

Am  Lebenden  ist  die  Gänsehaut  eine  häufige  Erscheinung ;  gewöhnlicb 
beobachten  wir  sie  an  der  Vorderseite  uuseree  Körpers  beim  Baden  im  kalten 
Wasser,  unmittelbar  nach  dem  Eintritte  iu  dasselbe,  oft  genug  schon  bevor  wir 
mit  dem  kalten  Medium  in  (^'ontact  geratbeu,  und  zwar,  wenn  wir  uns  bei  kUhler 
Witterung  im  Freien,  oder  in  einem  ungeheizten  Räume  entkleiden,  dann  wenn 
wir  aus  einem  warmen  Bade  steigen  und  sofort  in  eine  kühle  Temperatur  gelangen. 
Wird  der  nackte  oder  nicht  genügend  bekleidete  Körper  durch  längere  Zeit  dem 
Einflüsse  einer  niedrigen  Temperatur  ausgesetzt ,  so  macht  sieh  die  Gänsehaut 
nach  und  nach  auch  au  jenen  Gegenden  bemerkbar,  welche  zwar  besonders  reich 
an  glatten  Muskelfasern ,  aber  gewdbnlioh  gegeu  die  Einwirkung  der  Kälte  gut 
verwahrt  sind  uud  daher  seltener  das  in  Rede  stehende  Phänomen  darbieten,  und 
zwar  an  den  Brustwarzen,  am  Scrotum  und  am  Penis.  Alljährlich  können  wir 
zur  strengen  Winterszeit  bei  Bettlern,  besonders  bei  Vagabunden  auf  dem  flachen 
Lande,  deren  Blässe  nothdUrftig  mit  Fetzen  bedeckt  ist,  die  Beobachtung  machen, 
dass  nicht  nur  Gänsehaut  im  engeren  Sinne,  sondern  auch  die  Contraction  des 
Penis,  des  Scrotum  und  der  Brustwarzen,  welche  Ca&pgr  als  den  Ertrinkungstod 
kennzeichnend  erklärte,  Brettneb  hingegen  (Vierteljabrschr.  f.  ger.  Med.  1855) 
ganz  richtig  auf  die  Zusammeuziehung  der  in  diesen  Orgauen  befindlichen  glatten 
Muskelfasern  zurückführte,  somit  mit  der  Gänsehaut  identificirte,  —  der  Einwirkung 
der  Kälte  ihr  Entstehen  verdanken.  Die  Kälte  also  ist  es,  welche  zumeist  die 
Gänsehaut  hervorruft,  und  nicht  das  kalte  Wasser  ausschliesslich,  wie  ^her 
JrrtiiQmlicb  angenommen  wurde  —  ein  Irrthum,  welcher  zu  der  weiteren  unbegründeten 
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Behauptung  führte,  die  Gäoaehaut  kt^nne  nicht  nur  für  die  Diagnose  dea  Ertriokungs- 
^lodes  verwertbet  werden,  sondern  sie  aei  eines  der  charakteristischesten  Kennzeichen 
dieser  Todesart.  —  Ebenso  wie  die  Kälte,  kann  ein  heftiger,  plötzlicher  Affect, 
besonders  grosser  Schreck,  die  glatten  Muskeln  zur  Contraction  bringen  und  Gänse- 
haut hervorrufen,  wie  diea  schon  Vergil  wuäste,  indem  er  seinen  von  kaltem 
8cbaner  so  oft  erschütterten  Helden  erziüilen  Iftsst,  wie  er  „im  Herzen  von  doppelter 
Angst  bedrückt"  erstarrte,  und  wie  ihm  die  Haare  zu  Berge  standen. 

An  Leichen  begegnen  wir  der  Gänsehaut  recht  oft;  Maschka  behauptet 
jtogar,  dass  sie  fast  an  jeder  Leiche,  wenif^stens  stellenweise,  zu  finden  sei.  Am 
lifliifigsten  nnd  constantesten  kommt  sie  bei  Ertrunkenen  vor,  zur  Sommerszeit 
nicht  minder  als  im  Winter;  ireilicb  ist  sie  nur  insolange  sichtbar,  als  der  Körper 
noch  nicht  der  Verwesung  anheimgefallen  ist,  welche  bei  Wasserleichen  im  Sommer 
bekanntlich  sieh  sehr  schnell  einstellt.  Nichtadestowcniger  ist  die  Gänsehaut  für 
den  Ertrinkungstod  ganz  und  gar  nicht  charakteristisch,  und  es  darf  diese  Todesart 
ebensowenig  aus  ihrem  Vorhandensein  unbedingt  diagnosticirt,  als  auf  Grund  ihres 
NichtvorfaandenseiDS  ausgeschlossen  werden.  Abgesehen  nämlich  davon,  dasa  die 
Gänsehaut  auch  bei  anderen  plötzlichen,  unter  heftiger  GemUthsersohütterung 
eintretenden  Todesarlen  vorkommt  (so  z.  B.  sahen  wir  sie  wiederholt  bei  IndirldueUf 
welche ,  mit  Erdarbeiten  beschäftigt ,  plötzlich  durch  Verschüttnng  umkamen),  — 
kann  sie  auch  postmortal  entstehen ;  ihr  Vorhandensein  an  der  Leiche  spricht 
also  nicht  nur  nicht  unbedingt  t^r  den  Ertrinkungstod,  sondern  nicht  einmal  fhr 
Einwirkung  eines  Reizes  intra  vitam.  Es  hat  ferner  Lihan  mit  Hecht  darauf  hin- 
gewiesen ,  das»  bei  Menschen ,  welche  der  unteren  Volksclasse  angehören  und  bei 
denen  die  Haut  im  Leben  nicht  gepflegt  wird,  dieselbe  sowohl  im  Lebeu  ab  auch 
im  Tode  eine  körnigf*  Bescbaflenheit  zeigt,  die  von  der  Gänsehaut  gar  nicht  unter- 
Khieden  werden  kann ,  —  ein  Umstand ,  welcher  bei  gerichtlichen  Obductionen 
•ehr  zu  berücksichtigen  ist.  •  Andererseits  kann  selbst  an  der  frischen  Leiche 
^^oes  notorisch  Ertrunkenen  die  Gänsehaut  fehlen :  vor  allem ,  wenn  der  Mensch 
in  warmen  Wasser ,  z.  B.  in  einer  Badewanne  ertrank ;  ausserdem  giebt  Liman 
an,  dass  bei  ertrunkenen  Neugeborenen  niemals,  bei  kleinen  Rindern  in  den 
ersten  Lebensjahren  in  den  meisten  Fällen  keine  fiänsehaut  zu  tinden  ist,  — 
ein  Angabe,  deren  Erklärung  wohl  in  dem  Abgänge  jedweder  GemUthserschÜtterung 
ü  ao  sarten  Wesen  zu  suchen  wäre,  denn,  daas  strenge  Kälte  bei  Neugeborenen 
'•elbst  postmortal  Gänsehaut  hervorzurufen  im  Stande  ist ,  konnten  wir  uns  in 
einigen  Fällen  an  gefrorenen   Kinderleichen  überzeugen. 

In  jedem   Falle ,    in    welchem    an    der  Leiche  Gänsehaut    gefunden  wird, 
ist  zar  erwägen,   ob  dieselbe  vital  oder  postmortal  entstanden  ist.  Stirbt  ein 
Mensch,   nachdem  bei  ihm  durch  Kälte  oder  Gemüthsaffect  Gänsehaut  entstanden, 
und  insolange  dieselbe  noch  nicht  zurückgetreten  ist,  so  erschlaffen  die  oontrahirten 
glatten  Muskeln  auch    nach  dem  Tode  nicht  sofort,    besonders  wenn  der  Reiz  (in 
kaltem  Wasser)  anhält,   und   die  Contractur  derselben  kann  sogar  bis  zum  Eintritte 
der,    in    der  Kälte    ohuefain    schneller    zum    Vorschein    kommenden,    Todtenstarre 
andauern  (Rüssmadl).    Andererseits  unterliegt   es  keinem  Zweifel,    dass  auch  die 
Reizbarkeit    der    (vorher  nicht  gereizten)    glatten  Muskeln    noch    einige  Zeit  nach 
dem  Tode  anhält,  und  dass  durch  Reizung  derselben  auch  nach  dem  Tode  Gänse- 
baut   entstehen  kann  (Hofmann).  Daftlr  sprechen  die  Versuche  nnd  Bc*)bachtungen 
Kölmker's  (Ifeber  einige  an  der  Leiche  eines  Hingerichteten  angestellten  Versuche 
Zeitscbr.  f.  wissensch.  Zoologie  HI.,   1851,  pag.  37),  Oittrich's  (Anatom.  Beob- 
achtungen nnd  physiolog.  Versuche  an  den  Leichen  von  zwei  Hingerichteten,  Vjertel- 
jahrscbr.  f.   prakt.  Heilkunde,   VIU.,   1851,  Ul.  Bd.,  pag.  73)  uud  Robin's  (Journal 
,de  l'Anatomie  et  de  la  Physiol.   180^).  Dittrich  fand  in  seinen  beiden  Fällen  36, 
|Te8p.  t>0  Minuten  nach  der  Enthauptung  deutliche  Cutis  anaerina.  selbst  wenn  beide 
^ole  dea  Inductionsapparates  an  ein  von  dem  übrigen  Körper  getrenntes  Hautstück 
[angebracht  wurden,  und  ROBIK  sah  bei  einem  Enthaupteten  4^  ^  Stunden  nach  dem 
PTode  die  Gänsehaut  sich  entwickeln,  und  zwar  gleichzeitig  mit  dem  ß«^vwci%  \^x 
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Todtenstarre  in  den  willkürlichen  Muskeln.  Mascbka  brachte  schon  im  Jahre  185i 
das  postmortale  Entstehen  der  Gflnsehaut  theils  mit  der  Todtenstarre  in  Zasammen- 
faang,  theils  setzt  er  sie  auf  Recbuung  der  Verdunstung  der  in  den  Hautdecken 
befindlichen  flüssigen  Bestandtheile,  wodurch  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  sieb 
Über  die  Oberfläche  der  Haut  erheben*  —  eine  Erklärung,  gegen  welche  bis  nun 
nichts  einzuwenden  ist. 

Aus  dem  Vorstehenden  ist  ersichtlich,  dass  die  Gänsehaut  bei  weitem  nicht 
jenen  diag^nostischen  Werth  besitzt,  der  ihr  ehedem,  besonders  beim  Ertrinkungstode, 
zugeschrieben  wurde;  dcBsenungoaohtet  aber  ist  sie  bei  gerichtlichen  Obductionen 
im  Auge  zu  behalten,  da  im  gegebenen  Falle  ihr  Vorhandensein  oder  Hangel  als 
unterstützender  Behelf,  welcher  bei  gehöriger  Berücksichtigung  der  oben  erwähnten 
Umätünde  nicht  ganz  werthlos  ist,  berbeigezogeu  werden  kann. 

Literatur:  Rötliker,  Eacdb.  der  Gewebelehre  des  Menachea.  —  Uaschka. 
üeber  Lelcheasymptoroe.  Vierteljahrschr.  f.  prakt.  Beilkunde.  Vm,  1851  ,  III,  pag.  105.  — 
KnsBinaiii,  Ueber  die  Todtenstarre.  Vierteljahrschr.  f.  prakt,  Heilkunde.  )85H,  IL  — 
Cas  per-Limao,  Prakt.  Handb.  d,  ger.Uedicin.  U.  —  Hufmann,  Die  forensisch  wichti^Bten 
LeiclienerscIieinuDgen.   Separai-Abdruck  aus  der  Vierteljahrscbr.  f.  gor.  Medium.  K,  F.  XXV. 

L.  Blunienntok. 

Gäinfärn,    20  Minuten  von  VOalau,  Niederösterreioh,   Kaltwasser-Austalt 

„Kaltenbrunn".  B   jj   l. 

GäiS  in  der  Schweiz,  im  Canton  Appenzell,  l^/«  Stunden  von  der  Eisen- 
bahnstation Allstätten,  936  Meter  ti.  M.,  der  älteste  aller  Molkencurorte,  welcher 
aber  jetzt  an  Frequenz  gegenüber  anderen  günstiger  gelegenen  Orten  wesentlich 
abgenommen  hat.  ^ 

Gäläktämie  (yäXa  und  alax)  ==  Lipämie ;  s.  Blutanomalien, 
m,  pag.   'iOl. 

Gctläktagoga  (von  fiX^  Müch  und  aysiv  treiben),  sc.  remedia,  mileh- 
treibende,  die  Milchciecretion ,  reap,  Milchexcretion  befördernde  Mittel.  Die  Milch* 
secretion  könnte  gesteigert  werden  durch  Mittel ,  welche  die  Secretionsnerveo  der 
Milchdrüse  (die  zu  den  Drüsenbläacben  tretenden  Nerven)  in  erhöhte  Erregung 
versrtzcn.  Da  die  Menge  der  Milchsecretion  ferner,  wie  wir  aus  den  Versuchen 
von  RöHRia  (an  Ziegen)  wissen,  von  der  Höhe  des  Blutdruckes  abhängig  ist,  so 
können  auch  Mittel,  welche  den  Blutdruck  steigern,  pressorisch  wirken,  die  Milch- 
secretion vorübergehend  erhöhen.  Ob  es  jedoch  Stoffe  medicamentöser  Art  giebt, 
die  in  der  angenommenen  Weise  speciQsch  auf  die  Milchsecretion  intlairen ,  ist 
mindestens  sehr  zweifelhaft;  experimentelle  Nachweise  dafür  »ind  bisher  nicht 
geliefert.  Die  Excretion  der  Milch  könnte  beschleunigt  werden  durch  Substanzen, 
welche  die  glatte  Muskulatur  der  Milchgänge  entweder  direct  oder  rotlectorisch 
(von  den  sensiblen  Warzennerven  aus)  in  gesteigerte  Reizung  versetzen ,  somit 
Erection  der  Warze  und  Druck  der  conlrahirten  Muskeln  auf  die  Sinus  lactei  der 
Gänge  hervorrufen.  Anscheinend  kann  auch  von  den  sensiblen  Oenitalnerven  (Uterus) 
aus  die  Milchentleerung  —  vielleicht  auch  die  Secretion  —  refiectorisch  angeregt 
werden;  ein  Vorgang,  auf  den  man  die  Wirkung  einiger  vermeintlicher  Galakta- 
goga,  besonders  des  Fenchels  und  ithnlicher^  ftrheriaches  Oel  enthaltender  MedioA- 
mente  bei  innerer  Darreichung  deräclbrn  Kurilckzuführen  gesucht  bat.  Indessen 
bieten  sich  hier  der  hypotheii sehen  Möglichkeiten  noch  viele.  In  praxi  dürfte  anf 
die  „galaktago^en"  Mittt^l  kaum  ein  erheblicher  Werth  gelegt  werden ;  wo  es 
darauf  ankommt,  die  Absonderung  und  Entleerung  der  Drüse  (bei  Wöchnerinnen) 
zu  steigern,  wird  durch  mechanische  Reize  (Saugen),  vielleicht  auch  durch  die 
Faradisation  jedenfalls  mehr  geleistet. 

GalaktidrOSiS  (yi^^a  und  tSpw;,  Schweiss),  Milchachwitien,  obsolet© 
Beieichnung  für  die  auf  „versetzte  Milch"  zurückgeführten  Schweisae  der 
Pnerperae. 
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GalaktOCele  (yaU  und  ^lr^J  Brach),  Milchbrueh  ;  s.  DruatdrflBe, 
111,  pag.  468.  Auch  (nach  Vidäl)  für  Hydrocele  mit  milchfilinlichem,  fettreichem 
Inhalt,  6.  Hydrocele. 

Galaktorrhoe  (väXa  und  peiv,  fliosson),  Milchfluss,  profuser  Ausfluss  aus 
den  Milchdrüsen;   vergl.   Fuorperalkrankheiten. 

Galakturie  (yocXx  und  ovpov,  Urla),  Milchharnen;  b.  ChyUrie,  IV, 
p«r-  294. 

Galanga,  Rkizoma  Öal angae,  Qalgantwurzel. 

Rotbbraun  cylindhsche  Stücke  des  derbholzigen  RkUoms  der  Alptnia  ofßcinarum, 
Knieförmjge,  bia  7  Cm.  lange,  oft  etwu  knollig  bis  zur  Dicke  von  2  Cm.  anschwellende  Glieder, 
welche,  in  2 — 4  ranhfuerigen  Schnittflächen  endigend,  seltener  Stcngelreste  trngen ;  die  rings 
nmlaufenden  Btattnarben  sind  halb  gefranst.  Der  grösste  Theil  dett  braunen  QnerBchnittea  besteht 
ans  der  Rinde,  deren  Breite  den  Durchmesser  des  etwas  dunkleren  Oofasshtindeleylinders  Aber- 
trifft.  Oemch  nad  Geachmaok  sehr  gewörzhaft. 

Galgant  wirkt  nach  Art  der  aromatiachen ,  ätherisches  Oel  enthaltenden 
Stomachica  und  Digestiva ,  wie  Ingwer,  Zimmt  a.  b.  w.  —  e^  kommt  noch  mit 
diesen  zusammen^  aber  kaum  ftlr  sich  allein  als  Arzneimittel  in  Anwendung;;  so 
z.  B.  in  der  Tinctura  aromatica  TPharm.  Germ.)  und  der  ehemals  damit  bereiteten 
Tinctura  aromatica  actda.  —  ^'\&  Alpim'a  officinarum  wurde  auch  die  javanische 
A,  Oalanga  (SWARTZ)  benutzt ,  ala  li  h  iz  o  ma  oder  Radix  Oalnngae 
majori 8  (grösser,  aussen  violettrötblich,  innen  heller  und  ohne  Harztieoke). 

Galban um ,  Ouvinii-resina  Galbanumj  M u 1 1 e r h  a r z ,  das 
Product  von  einer  oder  von  mehreren  persischen  Umbelliferen  (Fernla  galhaniflua 
BoM9.  H  Buhse  und  Fernla  rulricavlis  Boi'ss.  werden  genannt)  bildet,  in  aus- 
geeuchtero  Waare,  gesonderte  oder  zusammengieklobte,  meist  rundliche,  linsen-  bis 
wallnussgroRse  Kömer  (Galhanuin  in  granis);  diese  sind  frisch  an  der  Oberfljiche 
gelblich  oder  hell-grUntichbraun ,  wacbsglänzend ,  nach  längerem  Liegen  orange- 
braun,  auf  der  muscheligen  wachsgtfiiizenden  Bruchlläcfae  weisslich  oder  gelblich, 
in  dtluuen  Splittern  durchscheinend.  Geringere  Sorten  (G,  in  mastiin)  kommen  in 
unförmlichen  Sltlckeu  vor  in  einer  mit  Wurzelscheiben  und  anderen  Ptlaozentheilen 
mit  Sand  etc.  mehr  weniger  verunreinigten  schmutzig-grünlichbraunen  Grundmasse 
mit  darin  eingetragenen  Kdrnern  von  der  oben  bescbriebenen  Beschaffenheit. 

Die  Masse  der  Eürzicr  erweicht  in  der  Wünue  und  ist  dann  klebend;  mit  ATas^er 
▼erriehen  gtebt  sie  eine  weisse  Kmolsiun;  Alkohol  lust  bis  fast  drei  Viertel  davon  auf.  Sals* 
säure  Arbt  Stücke  des  Galbauum  viulett;  ooncentrirte  Schwefelsäure  gtebt  eine  tief  blat- 
rotbe  LösDDg,  wdvhe  bei  starker  Yerd&unung  mit  Wasser  und  j^usatz  von  etwas  Ammoniak 
eine   starke  blaue  Flnoresceuz  zeigt. 

Der  Geruch  des  Mutterharzes,  welches  zu  den  ältesten  Heilraittelu  zählt, 
ist  eigenthUmlich  unangenehm  balsamisch ,  der  Geschmack  scharf  und  bitter.  Bs 
besteht  aus  einem  dem  Terpentinöl  isomeren  ätherischen  Oel  (bis  7^  o),  dem 
hauptsächlichsten  Trfiger  der  Wirkung ,  aus  H  a  r  z  (bis  60%)  und  Gummi 
(circa  20^  ^).  Das  Harz  giebt,  mit  Salzsäure  erhitzt,  das  in  Wasser  lösliche 
krystallisirbare  rmbelliferon,  die  Ursache  der  Fluorescenz  und  offenbar  schon 
in  der  Droge  präexifttirend. 

Die  Wirkung  des  Galhanums  ist  durchaus  analog  jener  der  anderen  ver- 
wandten Gummiharze.  Von  Einigen  wird  es  zwischen  Asa  foetida  und  Ammoniacum 
gestellt ,  indem  es  schwächer  als  jenes ,  stärker  als  dieses  wirken  soll :  nach 
Anderen  dagegen  besitzt  es  stärker  Örtlich  reizende  Wirkung  als  Asa  foetida, 
eine  schwächere  als  Ammoniacum. 

Frtlber  intern  glt'ich  anderen  analogen  Mitteln  bei  chronischen  Affectionen 
der  Schleimhäute,  besonders  der  Respirations-  und  Urogenitalorgane ,  und  da  man 
auch  an  eine  specifischc  Wirkung  auf  den  Uterus  dachte,  als  Emmonagogum  und 
Antispasmodicnro  benutzt,  macht  man  gegenwärtig  vom  Mutterharz  intern  kaum 
mehr  Gebrauch  (0'2 — l'O  pr.  dos,  50  pr.  die  in  Pillen  oder  Emulsion),  sondern 
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nur  extern,  und  zwar  selten  in  Clysmen  (20 — 5*0),  meist  nur  als  Bestaodtbefl 
reizender  und  zertheilender  Pflaster.  (Bestandtheil  des  EmpL  hydrargyr,  eompos.^ 
Pharm,  üerm.) 

Nicht  mehr  in  Deutschland  officinell :  Kmplasirum  G albnni  croeatum 
(E.  d€  Galbano  crocatumj,  iiafranhaltiges  Mntterpflafft«r ,  bereitet  aiu  einer  Schmelze  von 
24  Th.  Empl.  Diaehi^l.  simpl.  und  8  Th.  Cera  ßam,  der  24  Th.  Galban.  depuratum,  in  6  Th. 
Ttrebinth.  gelöst  und  I  Th.  mit  etwas  Weingeist  zn  einem  Brei  Terriebonen  Crocas  zag«Mtsl 
wird,  and  Emplasirum  oxijcroceum ,  K.  Golb.  rubrum,  harziges  Safran pllait«r  («iner 
colirten  Schmelze  aas  Cera  ßava,  Colophooiam  and  Reainn  Pini  an  6  Th.  wird  eine  LOnan; 
von  Galbanam  and  Animoaiacam  oa  ^  Th.  in  3  Th.  Terebinthina ,  lemer  Olibanam,  Mirrha 
und  M»8tix  »a  ä  Th.  aad  Crocas  1  Th.  zugesetzt).  Das  Emplastrum  oxycroceum  der  Pharm. 
Austr.  besteht  aus  Cera  jlava  30.  Colophoaiam  lÜ,  Oalbanum  Ammooiacam  Ter«binthina 
aa  6,  Olibanum,  Mastix,  Crocus  aa  10.  Y       i 

GälegSL  Die  BtAtter  der  Geisraute,  G,  officxnalis  L,  (LeguminoBu; 
Italien,  Frankreich);  als  Diaphorelicum  und  Galaktaje^ogum,  fibntich  wie  Fenchel 
Q.  8.   w.  empfohlen. 

GälCOpSiS.  Berba  Oaleopsidis,  Hohlzahn,  \onGnU0p9i9 ochroUucQ^ 
Lamarck  (Lahiatae)^  einheimisch.   (Nicht  mehr  ofßcinell). 

Das  blühende  Kraut,  mit  vierkaatigem .  weichhsarigem  Stengel ,  gegenstandigflm,* 
länglich  lancettförmigen,  gelblichgrtinen,  beiderseits  weich  behaarten  Blatturu,  gt^lblichweissem, 
zottigem  Kelch  iiud  diesen  um  das  Dreifache  bis  Vierfache  überragender  Blumeokrone.  Von 
(schwachem  Gerach,  salzig  bitterem  Geschmack.  Nicht  mit  dem  Kraut  von  Galeop^h  Ludannm  L. 
schmal  lancettförmige  Blätter,  purpurfarbene  Blüthen)  und  Gaieopsis  versicolor  Curt,  ^borslen- 
haariger,  unter  den  Knoten  verdickter  Stengel)  zu  verwechseln  (Pharm.  Oenn.  I). 

Das  Kraut  enthält  einen  BitterBtoff,  Sehleim  und  äthenaofaes  Oel.  Es 
bildete  früher  ein  beliebtes  Mittel  bei  Catarrhen  der  Luftwege,  selbst  bei  Langeo- 
pbthise;  meist  im  Infus  oder  in  Speciesform  (die  sogenannten  LiEBEa'schen  Krtater, 
Blankenheimer  Thee).  Jetzt  wohl  ganz  obsolet. 

GflltpOt,  Bezeichnung  des  an  dem  Stamme  von  Finus  maritima  L.  ein- 
gedickten Harzes^  s.  Terpentin. 

GcllJUrn.  Herha  oder  Summitaiea  OalU,  Spitzen  des  blühenden 
Krautes  von  Oalium  Mollugo  L.  und  Oalt'um  luteum  L.  (Ruhiaceae),  =  caiÜt- 
Iah  hlanc  und  caille-laü  joune  Pharm,  fran«;.  —  Beide  reich  au  gelbem  Farb- 
Btoff.  Der  frisch  ausgepresnte  Saft  oder  das  Decoct  haben  ehedem  als  Nervina, 
Antispasmodica  u.  s.   w.   Verwendung  gefunden. 


Gallae,   Oallapfel,  &.  Gerbsäure. 


GällC  Die  Galle,  das  Seoret  der  Leber,  ist  im  frischen  Zustande ,  wie 
sie  aus  Gallenfisteln  gewonnen  wird,  eine  klare,  bald  ziemlich  dflnne,  bald  mehr 
zähe  und  fadenziebende  Flüssigkeit,  welche  ausser  Schlei mkörperohen  fund  bei  Blasen- 
galle Epithelzellen  der  Gallenblaeenwand)  keine  morphotischen  Elemente  enthält. 
Sie  ist  zumeist  von  neutraler,  seltener  von  schwach  alkalischer  Reaction ,  beim 
Menscheu  und  bei  den  Camivoren  von  goldgelber  bis  gelbbrauner,  bei  den  Herbi- 
voren  von  grüner  Farbe.  Durch  Stehen  an  der  Luft  wird  die  braungelbe  G^lle 
dunkelbraun,  die  grünliche  noch  intensiver  grün.  Die  Galle  zeigt  einen  eigen- 
tbümticb  bitteren  Geschmack  und  einen  intensiv  bitteren  Nachgeschmack  sowie 
einen  speciflschen,  besonderH  beim  Erwärmen  hervortretenden  aromatischen,  moschns- 
artigen  Geruch.  Die  Bla.sengall6  zeigt  immer  gegenüber  der  aus  Fisteln  gewonnenen 
eine  dunklere  Färbung,  eine  stärkere  Concentration,  eine  mehr  dickflüssige  schleimige 
Beschaflenheit  und  in  der  Regel  eine  schwach  alkalische  Reaction;  in  der  Blase 
mischt  sich  zu  dem  eigentlichen  Lebersecret  der  von  der  Blasenwand  gelieferte, 
alkalisch  reagirende  Schleim  hinzu ,  während  andererseits  durch  Resorption  dee 
Wassers  seiiens  der  Blut-  und  LymphgefXsse  der  Blaseuwand  die  Galle  eingedickt 
wird.  Ds8  0pecifl8cho  Gewicht  der  Galle  schwankt  bei  den  ver<)chiedenen  Thieren 
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innerliÄlb  weiter  Greoien  1*008— 1*03,  die  höchsten  Werthe  1'026— 1-032  sind 
in  der  ßlasen^alle  des  Menschen  gefunden.  Dem  entsprechend  unterliegt  auch  der 
Gehxit  an  festen  Stoffen  weiten  Schwankungen;  im  frisclien  I^berseeret  von  Katze^ 
Hnnd  oder  Schaf  betrigt  er  nach  Bidder  und  Schmidt  5*'  „,  bei  Kaninchen  2**,'o, 
bei  Meerschweinchen  1 — l"5*'o,  beim  Menschen  nach  Yeo  und  ÜEaHOUN  nur 
1*85%.  In  der  Gallenblafte  steigen  die  festen  Stoffe  bei  Katzen  ^  HnndeOf 
Kaninoben  aaf  10  —  20%,  bei  Schafen  auf  H"  o ;  in  der  Menschengalle  wurden 
9 — 17**'o,    in  der  Blasengalle  des  Rindes  7 — IP/o  fester  Stoffe  gefunden. 

Anlegung  von  Gallenf  iateln.  Zur  Anlegang  permanunler  Fisteln  eri'iffnet 
man  nach  dem  Vorgänge  von  Schwann  (1844)  Hanclen ,  die  mindesteu«  beit  1^4  Stunden 
hnngem ,  ilie  BaaL'hhöhle  durch  einen  LüngHscbnitt  in  der  Linea  alba  dicht  unterhalb  dea 
Proc  xiphoidenR.  nnterhindet  den  I)nct.  chnledochns  einmal  dicht  an  der  Blase,  ferner  dicht 
vor  dem  Eintritt  demselben  in  das  iJnodeuum  und  schneidet  das  zwischen  den  Lig^atnren 
gelegene  Stück  ans,  nni  eine  snust  leicht  ciatrefeude  Widerberstellnng  des  Ganges  xii  verhüten. 
Biernuf  mhrt  man  behufs  Fixation  der  Blase  zwei  Fäden  nicht  weit  von  einander  durch  den 
Grund  der  Blase,  zieht  letztere  mittelst  der  Fäden  an  die  Banchwand.  eröffnet  sie  un*l  naht 
ei«  an  die  Ränder  der  Bauchwandun^n  fest;  die  Bauchvunde  selbst  wird  bis  auf  den  oberoa 
Band  K«»chlo8sen.  Nach  erfolgter  Verheilung  wird  in  die  BlaaenÖff^ung  eine  Cantlle  mit 
wulstigem  Kand  eingelegt,  die  aussen  eine  Gegenplattp  zur  VerhÜtuag  des  Hineinirleiteas  tr&gt. 

Colin  (1850)  hat  znerst  an  Pferden,  Rindern,  ächafen  und  Schweinen  temporlre 
Oallenfisteln  angelegt,  indem  er  den  Doct  cboledochua  am  Darmende  abband  und  in 
dessen  centralem,  d.  i.  mit  der  Leber  zusammenhängendea  Ende  eine  Cantile  einführte,  die 
durch  die  Bauchwnnde  nach  auaien  geleitet,  die  aufigeschiedene  Galle  einen  bis  mehrere  Tage 
Uag  avfimfangen  gestattete. 

Ist  die  Galle  längere  Zeit  dem  Luftzutritt  tlberlasaen ,  so  geht  sie  eine 
eigenthümlichc  Zersetzung  ein,  die  sich  dem  Gesichts-  und  Geruohsainn  deutlich 
markirt:  die  Galle  wird  roissfarben  und  nimmt  einen  fauligen,  stinkenden  Geruch  an; 
zugleich  wird  sie  stark  alkalisch  und  setzt  ein  Sediment  ab.  Es  ist  bemerkenswerth, 
üasa  diese  Zersetzung  um  so  schneller  vor  sich  geht,  je  grösser  der  Gehall  der  Galle 
an    Schleim    ist;    daher   die  Blasengnlle  leichter  fault  als  das  frische  Leberaecret. 

Chemische  Bestandtheile  der  Galle.  Unter  den  organischen 
Bestandtheilen  der  Gälte  finden  sich  zwei  wesentliche  Stoffe,  die  sich  sonst  im 
Thierkörper  nicht  Bnden :  die  Galleofarbstoffe  und  die  Gallensäuren. 

Von  den  Gallen  färb  st  offen  ist  der  hauptsächliche  Bestandtheil  frischer 
Galle  das  Bilirubin  (synonym:  Cholepyrrhin,  Biliphäin,  Bilifulvin,  llämatoidin) 
C,cHigNgOa.  Es  ist  unlfVeiUch  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether,  lOsÜch  in  Benzol, 
Chloroform,  Sehwefelkohtenstnß'  und  läast  »ich  aus  der  Gallo ^  besser  noch  aus 
Gallensteinen  durch  Extructiou  mit  heiasem  Chloroform  gewinnen.  Aus  solchen 
Lösungen  kryKtallisirt  es  zumeist  in  kleinen  rhombischen,  orangefarbenen  Prismen, 
die  mit  den  Eämatoidiukrydtallen  identisch  sind.  Bilirubin  verhält  sich  wie  eine 
Säure  and  löst  sich  daher  in  Alkalien ,  beziehungsweise  alkalisch  reagirenden 
Salzen;  in  der  Galle  wird  es  durch  die  Alkalisalze  der  Gallensäuren  (s.  später) 
in  Lösung  erhalten.  In  der  (ialle  des  Menschen  und  der  Camivoren  kommt 
Bilirubin  allein  vor,  in  der  von  Herbivoren  auch  ein  grtlnlicber  Farbstoff,  das 
Biliverdin  C]o  HigNaQ,.,^  das  ein  Oxydationsproduct  des  Bilirubin  ist.  In  flachen 
Schüsseln  der  Lnfc  ausgesetzt,  geht  die  alkalische  Lösung  des  Bilirubin  in  Biti 
verdin  über;  letzteres  ist  ein  HchwarzgrUnes  amorphes  Pulver,  unlöslich  in  Wasser, 
Aether,  Chloroform,  leicht  löslich  in  Alkohol  und  in  Alkalien.  Aus  diesen  Lösungen 
wird  68,  ebenso  wie  das  Bilirubin,  durch  Kalkaalze  geßillt. 

Beide  Farbstoffe  lassen  sich  in  Flüssigkeiten  durch  die  charakteristische 
GuKLix'sche  Reaction  erkennen:  Setzt  man  zu  einer  Flüssigkeit,  welche  diese 
Farbstoffe  in  Lösung  enthält,  eine  verdünnte  Salpetersäure,  die  etwas  Üntersalpeter- 
säure  enthält  (wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist),  so  entsteht  in  Folge  fortschrei- 
tender Oxydation  des  Bilirubin  ein  prächtiger  Farbeowechsel :  grün,  blau,  violett, 
roth  und  schliesslich  gelb.  Diese  Probe  gelingt  noch  bei  Gegenwart  von 
*  70  000  —  Vgoooo  Bilirubin,  beziehungsweise  Biliverdin.  Den  nämlichen  Farben- 
wechsel  zeigt  nach  Malt  die  Chloruformlösung  der  Gallenfarbstoffe  auf  Zusatz 
von  Bromwasser. 
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■  Brücke  htt  fol^ade  Modlfication  der  Gmelin'scheu  Probe  empfohlen:  Man  vai 

die  aof  Gallenf&rbdtofT  zu  prüfende  Flüssigkeit  mit  verdünnter  Salpetersäure  (1:3)  und  gi^mt 
dann  vorsichtig  die  Wand  des  Reagensglasea  entlang  reine  ooncentrirte  Scbwefelsänre.  velota« 
vermöge  ihrer  Schwere  zu  Boden  sinkend  aas  der  Salpetersänre  nach  nnd  nach  üntersalpeter- 
sAure  frei  macht,  v.  Fleiechl  empflehll  die  zu  prüfcude  Flü^isi^keit  mit  einer  concentrirten 
LüSQDg  von  Natriumnitrat  (Chilisalpeter)  und  danu  mit  Scliwefelsaure  zu  vemetzeu  Beide 
Proben  sind  ausgezeichnet.  Auch  der  Vorschlag  von  E.  Smith,  eine  FlOssigkeit,  in  der 
man  GallenfarbstoflT  rermnthet,  mit  Jodtinctnr  zu  versetzen,  die  den  Gallenfarbstoff  unter 
Auftreten  dentlich  grüner  Fkrhang  oxydirl,  ist  empFebienswerth. 

In  ffluleoder  Qalle  ßnden  sieb  noch  andere  Gallenfarbstolfe ,  die  indesa 
nur  UDgeoUgend  bekannt  sind:  Bilifuscin  und  ßiliprasin;  die  GM^Lix*«cbo 
ReactioD  geben  sie  nicht. 

Durch  reducirende  Agentien  (Natriamamalgam,  Zinn  und  Salzsäure)  wird 
aus  Bilirubin  and  Biliverdin  ein  anderer  Stoff,  das  Hydrobilirubin  oder  Urobilin 
gebildet ;  dasselbe  entsteht  aach  durch  die  Einwirkung  dea  bei  der  Eiweisaf^lDlniBS 
frei  werdenden  Wasaerßtoffs  auf  die  Farbstoffe  der  in  den  Darm  ergossenen  Galle, 
daher  es  nich  einmal  im  Dickdarminhalt  und  den  Fäces  tindet,  andererseits  aoa 
der  DarmbGhle  resorbirt  ins  Blut  gelaugt  nod  als  solches  durch  den  Uarn  aus- 
geschieden wird. 

Am  reichlichsten  finden  sich  die  Gallenfarbstoffe  in  den  Gallenateinea 
(8.  Concrementbildungen,  IV,  pag.  418),  und  zwar  mit  Kalk  verbuodea 
als  sogenannter  Pigmentkalk  (daneben  hauptsächlich   Cholesterin). 

Den  zweiten  charakteristischen  organischen  Bestandtheil  der  Galle  bilden 
die  von  Streckeb  entdeckten  Gallensäuren^  die  Glykochol-  nnd  Taurochoi- 
sänre,  welche  darin  als  Natronsalze  vorkommen.  Aus  dem  alkoholischen  Extract 
der  Galle  Bcheiden  pich  auf  reichlichen  Zusatz  von  Aether  diese  Alkalisalze  in 
schönen  Krystalldnisen  (Platner's  krystallisirte  Galle)  au«.  Beide  sind  stickstofT- 
haltigf  die  Taurocbolsäure  auch  schwefelhaltig.  Ans  beiden  lässt  sich  durch  Kochen 
mit  Sfturen  oder  mit  Barytwasser  dieselbe  stickstofffreie  Säure,  die  Cbolalsäure 
«bspatten.  Diese  ist  mit  zwei  verschiedenen  inttckstoSliaUigen  Körpern :  dem  Tanrin 
(s.  dieses),  beziehungsweise  Glykokoll  fs.  dieses)  gepaart.  Der  Cholalsänre  »'je 
auch  den  gepaarlen  Gallensäuren  kommt  eine  von  Pettknkofkr  entdeckte,  schöne 
Farbcnreactiüu  zu:  auf  Zusatz  von  ein  wenig  Rohrzuckerlösung  und  dann  tropfen- 
weise von  reiner  concentrirter  Schwefelsäure  fHrben  sie  sich  zwischen  60  und  70*> 
kirsch-  bis  prachtvoll  purpurrotb.  In  concentrirter  Schwefelsäure  gelöst,  geben 
die  Gallensäuren  eine  im  durchfallen  Jen  Lichte  dunkelrothe,  im  schiefautfallenden 
Lichte  prachtvoll  grflne  Fluorescenz, 

Da  auch  den  Eiweisskörpem  eine  ähnliche  Farbe nreiction  mit  Rohrsacker  and 
Schwefelaänre  zukommt,  so  ist  die  Pettenkofer'sche  Probe  nur  in  ei vreisf) freien  Flüssigkeiten 
verwerthhar;  2Qr  Uuterscbuidang  räth  Schenk  die  purpurrothe  Lösung  mit  Alkohol  za  ver- 
dftnnen;  man  sieht  dann,  wenn  die  ReactionsflÜssigkeit  fUr  die  spektroskopischu  PrUfang 
genügend  durchsichtig  geworden  ist',  bei  den  Oalleusänren  eineu  Absorptionsstreif  tm  Grün 
zwischen  D  und  E  und  «inen  aweiten  im  Blan  vor  F.  Eiwetssstoffe  geben  diese  Absorptioo«- 
streife  nicht. 

Bei  der  Pettenkofer'schen  Probe  wirkt  die  Schwefelsftnre  leicht  verkohlend  auf 
den  Zncker  oder  anf  andere  organische  Substanzen  und  die  dabei  entitiehende  Rrannfarbnng 
kann  dann  die  Purpurfarbe  verdecken.  Deshalb  empfiehlt  Drechsel  anstatt  der  Schwefel- 
säure sympOse  Phosphorsänre  zu  verwenden. 

Während  die  Taurocbolsäure  in  jeder  Galle  ausnahmslos  vorkommt,  findet 
sich  die  Glykocbolsjlure  nicht  in  der  Galle  von  Carnivoren,  spärlicher  bei  Omnivoren, 
sehr  reichlieb  bei  den  Herbivoren.  Die  Galle  der  Carnivoren  enthält  ausschliesslich, 
die  der  Omnivoren  llherwlegend  Tanrocholsäure. 

G  ly  kocholsäure  Gg«  H^^  NO^  ist  nach  UÜFNEB  durch  Versetzen  der 
Blaaengaile  vom  Rind  mit  Salzsäure  und  Aether  beim  Stehenlassen  häufig  ohne 
Weiteres  in  schönen  weissen  Nadeln  zu  erbalten.  Sie  ist  schwer  löslich  in  kaltem, 
leicliler  in  kochendem  Wasser;  leicht  löslich  in  Alkohol,  fast  unlöslich  in  Aether. 
Von  ihren  Salzen  sind  die  mit  Alkalien  und  Erden  in  Wasser  und  Alkohol  leicht 
Ljößlicb  f    die   mit   j^chweren  Metalten    unlösUch.     Aus   ihren  Lösungen   werden  die 
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Alkali-  und  KrdsaUe  durcb  neutrales  Bleiacetat  (Bleizucker)  voIUtändi^  au-^^offtllt. 
Die  Glykocholaäure  zeigt  rechtsseitige  Circumpolariaation  (-f  20").    Durch  anhal- 
tendes Kochen  mit  Säuren  oder   beiss  gesättigtem  ßarytwasser  oder  Alkalilaugen 
oder  dnrch  die  Fftulnias  spaltet  sie  sich  unter  Waaseraufnahtne : 
Ca«  H.,,  NO,  +  Oj  0  =  C,,  H,o  0»  -\-  C«  H^  NO, 
I  Glykocholsttnr«      Wasser       ChoUlsäuro  Glykokoll 

TaurochoIsÄure  CioH.öNSO;  wird  von  der  GlykocholsÄure  durch 
BieixQcker  getrennt,  wel^^her  nur  letztere  ausfiillt;  ans  der  Lösung  wird  sie  selbst 
dann  durcb  Bleienäig  und  Ammoniak  niedergeschlagen.  Feine  seidenglänzende,  an 
der  Luft  leieht  zerAiessliche  ßrystalle,  löälich  in  Wasser  und  Alkohol,  unlöslich 
in  Aetber.  Voo  ihren  Salzen  sind  nur  die  Alkalisalze  in  Wasser  und  Alkohol 
leicht  U^slich.  Das  basische  Rleisalz  ist  in  Wasser  nnlö^lich,  nicht  aber  das  neutrale, 
daher  die  Säure  erst  durch  Bleieasig  +  Ammoniak  ausgofftllt  wird.  Recbtsdrehung 
des  Natronsalzes  =:  +  24'5**.  Beim  Kochen  mit  Barytwasser  wie  durch  Fäuloiss 
serflUlt  aie  unter  Wasaeraufnahme : 

C„U,^NS07  +  H,0  =  C„H,oO,  +  CHtNSOj 
TanrocboUaare        Wosnor       Cholalsüore  Taorin 

I  Cholalsfture  oder  Cbolsäure  C,,  H|o  0,.  krystalüsirt  in  vierseitigen, 

an  der  Luft  verwitternden  Prismen,  unWjslicU  in  Wasser,  leicht  löslich  in  Alkohol, 
schwer  löslich  in  Aether,  treibt  aus  kohlensauren  Alkalien  beim  Erwärmen  die 
Kohlensäure  aus.  Ihre  Alkalisalze  sind  leicht  löslich  in  Wasser  und  Alkohol,  die 
£>d-  nnd  Metallsalze  schwer  löslieh.  Beim  Erhitzen  auf  200°  C.  oder  beim  an- 
haltenden Kochen  mit  Säure  zerOLllt  sie  zu  einem  amorphen  Körper  Dys  lysin 
€34(1^0 Os  und  Wasser.  Dyalysin  Ist  unlöslich  in  Wasser  und  Alkohol,  schwer 
löslich  in  Aetber  und  kann  durcb  Erhitzen  mit  alkoholischer  Kalilauge  wieder  in 
Cbolalsäure  übergeführt  werden. 

Aus  Menscbengalle  hat  Bayeb  eine  besondere  Gallensäure,  die  Anthro- 
pocholalsäure  CigH^iO^  (I,  pag.  488)  gewonuen.  Nach  Schotten  bandelt 
68  sich  indess  bei  der  menschlichen  Cbolalsäure  um  ein  Gemisch  von  gewöhnlicher 
Cbolalsäure  mit  einer  kohleostoff-  und  wasserstoifreiclieren,  aber  sauerstoffarmeren 
Säure ,  die  vielleicht  mit  der  von  Latschinoff  in  der  Rindergalle  neben  der 
Cbolalsäure  gefundenen  Cholelnsäure  C^^  H41 O4  identisch  ist. 

Ferner  enthält  die  Galle  Cholesterin  (IV,  pag.  254),  das  durch  die 
gallenaauron  Alkalien  darin  gelöst  ist,  sodann  kleine  Mengen  Lecithin  und  fett- 
saurer  Alkalien  Seifen)  und  etwas  Neutralfett,  dieses  ebenfalls  durch  die  gallen- 
sauren Alkalien  und  die  Seifen  gelöst. 

Endlich  findet  sich  darin  Mucin  oder  Schleimatoff  (s.  dieses),  reichlich 
bis  zu  2^/0  in  der  Btasengalle  des  Menschen  und  des  Rindes.  Auch  das  Mucin 
wird  durch  die  Alkalisalze  in  Lösung  erhalten  und  fällt  anf  Zusatz  von  Alkohol 
in  Flocken  aus.  In  geringer  Menge  ist  auch  Harnstoff  in  der  Galle  nach- 
l^wiesen  worden. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dasa  die  normale  Galle  durchaua  keine, 
beim  Erhitzen  gerinnenden  Albuminstoffe  enthält 

Von  anorganischen  Stoffen  finden  sich  in  der  Galle:  Chtornatrium, 
phospboraaures  Natron ,  etwas  phosphorsanrer  Kalk  und  phosphorsaures  Eisenoxyd, 
endlich  Spuren  von  Kupfer,  Mangan  und  Kieselsäure.  An  Gasen  enthält  die  Galle 
6 — Ö6  Volumprocente  Kohlensäure. 

Uebergang  heterogener  Bestand  theile  in  die  Galle.  Hier- 
Hber  liegen  Untersuchungen  von  Mo.slkji  und  Peii'KR  vor.  Hochgradige  Steigerung 
des  Wassergehalts  vom  Blut  durch  M^asserinjection  bat  Auftreten  von  Eiweiss  in 
der  Galle  zur  Folge.  Erst  nach  Einfiibning  grosser  Mengen  von  Traubenzucker 
(60 — 80  Grm.  beim  Hunde)  in  das  Blut  tritt  Traubenzucker  in  die  Galle  über, 
und  zwar  leichter  als  in  den  Harn.  Schon  nach  geringeren  Gaben  Rohrzuckerl 
erscheint  dieser  in  der  Galle.  Die  Alkalijodide  (Jodkalium)  und  KbodankaüumJ 
treten  schon  nach  kleinen  Gaben  und  schnell    in  die  Galle  Uber^   av<i\it   ^V^^x  ^v^' 
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Nitrate,  Xach  Einfübning  von  Kupfersalzen  in  den  Magen  findet  sich  Kupfer  in 
der  Galle,  nicht  aber  Queckailbor,  auch  wenn  grosse  Dosen  Calomel  verabreicht 
werden.  EbeDSOwenig  ^chen  Chinin  und  Benzoesäure  in  die  Oalle  über.  Ausaer 
Kupfer  werden  von  schweren  Metallen  noch  Blei,  Arsen  und  Antimon  durch  die 
Galle  auBgeschieden. 

Quantitative  Zusammensetzan^  der  Galle.  Methode  aar 
qnantitativen  Bestimmung.  Für  die  meisten  Fälle  genagt  zur  Bestimmung 
der  wesentlichen  Gallenstotfe  folgendes  Verfahren :  Zunflcbst  wagt  man  eine 
etwa  10  Com.  entsprechende  Portion,  dampft  sie  auf  dem  Wasserbade  ein, 
trocknet  im  Luftbade  bei  100 — 105^  C.  und  wÄgt;  der  Gewichtsverlust  gegen  die 
erste  Wftgung  entspricht  dem  verdampften  Wasser,  woraus  sich  der  Wassergehalt 
einfach  berechnet  Eine  zweite  Portion,  von  20 — .80  Ccm.,  versetzt  man  mit 
mindeptena  dem  6fachen  Voinmen  abaolulen  Alkohol  j  filtrirt  durch  gewogenes 
Filter,  wÄscht  den  NiederBchlag  mit  Alkohol  aus,  trocknet  und  wägt*  Der  trockene 
FilterrUckstand  enthftlt  Muctu  und  Farbstoff  (auch  das  Bisenphosphat).  Die  alko- 
holischen F^iltrate  werdeu  bei  massiger  Wärme  auf  dem  Wanserbade  eingedampft 
und  der  Rückstand  mit  absolutem  Alkohol  erschöpft.  Was  der  Alkohol  nicht  löst, 
ist  im  Wesentlichen  Asche  i  Chlornatrium).  Das  alkoholische  Eitract  wird  auf  ein 
kleines  Volumen  eingeengt,  mit  überschussigem  Aetber  versetzt,  so  lange  Fältong 
entsteht,  und  der  Niederschlag  zur  Krystailisation  stehen  gelassen.  Der  Niederschlag, 
der  fast  nur  die  gallcnsauren  Salze  enthält,  wird  abfiltrirt,  mit  Aether  gewaschen, 
getrocknet  und  gewogen ,  dann  mit  Aetzkali  und  Salpeter  geschmolzen .  dadurch 
der  Schwefel  des  taurocho]»auren  Natrons  zu  schwefelsaurem  Kali  o&ydirt,  letzteres 
mit  Chlorbarium  ausgefüllt  und  als  schwefelsaurer  Baryt  bestimmt ;  aus  dem  so 
gefundenen  Schwefelgehalt  die  Menge  des  taurocholaauren  Natrons  berechnet  (letz- 
teres enthillt  G^q  Schwefel).  Die  so  gefundene  Menge,  von  dem  zuvor  ermittelten 
Gewicht  der  gallensanren  Salze  abgezogen,  ergiebt  die  Quantität  des  glykochol- 
aauren  Natrons.  Die  alkoholisch-ätherische  Lösung  enthält  Cholesterin,  Lecithin^ 
Fett  und  Seifen. 

Es  hat  sich  so  ergeben  fWr  Meuschengalle: 


I 


In  100  Thflllea 


Waasar 

Feete  Stoffe 

Sdüeim  und  Farbstoff    . 
Glykocholsanres  Natron  . 
TaurocholHaareH  Natron  . 
Cholesterin,  Lecithin,  Fett 
Anorganische  Salze     . 


U  1  ft  R  e  n  g  &  I  1  6*^ 


Mlaiuiffin 


90*9 
9-1 
1-4 

7-1 

0-6 


Maximam 


62» 

17-7 
2-2 

10*8 

.17 

1-U 


UiUel 


I       Priiobe« 
]  Laber  aecret  **) 


86-3 
13-7 

2-2 

82 
0-8 


98« 
1-4 
Ö-2 
0-17 
006 
(KW 
0^ 


Es  ist  fraglich ,  ob  die  letztangeführte  Analyse  der  frisch  secernirten 
Menscbengalle  auf  normale  Galle  zu  beziehen  ist,  erscheint  doch  das  Seoret  ausaer* 
ordentlich  arm  an  festen  Stoffen ,  wie  dies  sonst  nur  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen gefunden  worden  ist.  Beim  ITunde  ist  die  frisch  secemirte  Oalle 
dreimal  so  reich  an  festen  Stoffen;  hier  fanden  Bidber  und  Schmidt  in  der  Blasen- 
galle 14*8°,(,  feste  Stoffe,  in  der  frisch  secernirten  Lebergalte  4'7*/o,  an  Schleim 
und  Farbstoff  0' 3,  beziehungsweise  0*2^  o>  a"  gallensauren  Salzen  12*6,  beziehungs- 
weise 3*4°/o  ,  an  Cholesterin  etc.  1*3,  beziehungsweise  0*5,  an  anorganiBofaen 
Sateen  in  beiden  OS**;,,. 


*)  Nach  den  Analysen  von  Frericbs  nnd  Oornp-Besanec  an  der  Bluen^alle 
garander,  vemn^lttckter  oder  enthaapteter  Individnen. 

**)  Nach  Teo  and  Uerroun;  daa  Sccret  stammte  aas  der  künstlich  anpelefrten 
Gallenflatel  eines  Mannes,  bei  dem  die  Section  einen  krebaigen  VeracklaBs  des  DocU 
choledochna  erwies. 
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Der  Schwefel^ehalt  der  trockenen  Blaaeo^alle  vom  Menschen  schwankt 
oaoh  E,  BiäCHOFF  und  Losskn  zwischen  0-83  and  2'J9»  ^  und  beträgt  im  Mittel 
1*46%  ;  darnach  ist  der  mittlere  Gehalt  der  trockenen  Galle  an  taurocfaolsaurem 
Katron  anf  8*76°  q  zn  veranschlagen.  N.  Socoloff  fand  in  der  Blasengalle  beim 
Menschen,  auf  die  Trockensubstanz  bezogen^  einen  Schwefelgehalt  von  1*13  bis 
r7*'/o  ,  entsprechend  7*78 — 10*02"  o  taurocholsaures  Natron.  In  der  Menschen- 
galle bestimmte  Young  den  Eisengehalt  zu  0004 — 00l»,(,. 

Ab  lauf  und  GrOsse  der  Gallenseoretion.  Die  Gallenabscheidung 
geht,  im  Gegensatz  zn  der  Secretion  der  flbrigen  Verdaanngssäfle ,  continuirlich 
vor  sich,  wenigstens  in  einer  gewissen  Grösse,  doch  ist  die  Geschwindigkeit  der 
Abscbeidung  und  der  Wassergehalt  des  Sccretes  sehr  veränderlich.  Selbst  längere 
Kahrungsentziehung  hebt  die  Gallenbildiing  nicht  auf,  wenngleich  sie  dabei  auf 
einen  niedrigen  Werth  sinkt.  Jede  Nahrungszufubr  erhöht  die  Gallensecretion, 
und  zwar  fällt  das  Maximum  der  Abscheidung  nach  K()LLIKF.r  und  H.  MÜI.LER 
um  die  3. —  5.  und  ein  zweites  Maximum  um  die  13.  — 15.  Stunde  nach  der  Mahl- 
zeit ;  letzteres  sahen  Hoppe-Seylek  n.  A.  schon  um  die  9.  Stunde  auftreten.  Bei 
reichlicher  Fleischkost  steigt  nach  Bidder  und  Sch:midt  sowohl  die  Gallen- 
menge  als  die  Grösse  der  festen  Beatandtheile,  wfthrend  ausschliessliche  Fett  kost 
die  Absonderung  in  ähnlicher  Weise  absinken  lässt  wie  der  Hungerzustand.  Wird, 
wie  bei  PHanzeofressern ,  stetig  gefressen  und  verdaut,  so  ist  auch  die  Gallen- 
secretion eine"  reichlichere ,  daher  im  Allgemeinen  die  Gatlenabscbeidung  bei 
Herblvoren  reichlicher  ist,  als  bei  Carni-  und  Omnivoren.  Die  tägliche  Aus- 
BcheidungsgrÖsse  bat  sich  beim  Menschen  nur  in  Fällen  von  Gfllleufi-iteln, 
bei  denen  sonst  kein  erhebliches  Leiden  bestand^  mit  bald  grosserer,  bald  gerin- 
gerer Sicherheit  feststellen  lassen.  In  solchen  Fällen  sind  von  WimcH  533,  von 
Westi*h.\i.en  4ö:-J  — 560,  von  Yko  und  Herroün  nur  385  Grm.  für  die  248tilndige 
Ausscheidung  zum  Tbeil  gefunden,  zum  Theil  berechnet  worden.  Nach  J.  Rankf; 
sollen  pro  Kilo  Mensch  und  Tag  im  Mittel  1-1  Grm.  ^ialle  mit  0*44  (irm.  fester 
Stoffe  secemirt  werden ,  doch  ist  dieser  Werth  insofern  ungenau ,  als  er  auf  der 
Beobachtung  einer  Leberlungenfistel  beruht,  wobei  das  Broncbialsecret ,  Mund- 
ftchleini  etc.  an  einem  Tage  bestimmt  imd  von  der  Gesammtmenge  der  ausgewor- 
fenen Galle  abgezogen  wurde.  Bemerkenawerfh  ist  endlich  der  Rinflnss  der 
Gallenresorption  im  Darm  auf  die  Grösse  der  Secretion.  In  den  ersten 
Stunden  nach  der  Fistelaolegung,  wodurch  die  Galle  anstatt  in  den  Darm  nach 
aussen  abgeleitet  wird,  gebt  die  Absondern ngsgrösse  erheblich  herunter;  (Uhrt 
man  Fistelthieren  dann  Galle  in  den  Darm  ein ,  so  steigt  die  zuvor  gesunkene 
Absonderung  wieder  an;  der  Gebalt  der  Galle  an  (lallensäuren  wie  an  Gallen- 
farbstoff  nimmt  zu.  Daraus  schlieast  Schiff  auf  einen  sogenannten  ^.intermediären 
Kreislaut"  der  Galle;  die  im  Darmrohr  resorbirten  festen  Bestandthcile  der  dorthin 
ergossenen  Gulle  gehen,  zum  Theil  der  Leber  wieder  zugefnhrt,  entweder  abermals 
in  die  Galle  Ober  oder  regen  wenigstens  die  secernirenden  Leberzellen  zu  erhöhter 
Thfltigkeit  an. 

Welches  der  Leberblutge  fasse  unterhält  die  Galle  d- 
absonderong?  [>ie  enge  Leberarterie  versorgt  im  Wesentlichen  die  OLiSSON'scbe 
Kapsel  und  deren  Fortsetzungen  nach  innen  zwischen  den  Leberläppchen,  sowie 
die  Wandungen  der  Pfortader  und  Gallengänge  mit  Ernährungsmaterial ;  das  weit- 
maschige Capittarnetz,  in  das  sie  sich  auHöst,  mündet  in  die  interlobulären  Pfort- 
aderzweige  ein.  Schon  darnach  ist  die  Leberarterie  nur  aJ.s  das  nutritive  GeßUs 
zu  erachten,  und  dem  entspricht  e-s  auch,  das»  nach  Unterbindung  der  Leberarterie 
die  (iallenabsondorung,  wie  Schiff  zuerst  gezeigt  hat,  ao  gut  wie  unverändert 
bleibt  Nach  Unterbindung  des  Pfortaderstammes  steht  die  Secretion  zwar  ganz 
still,  allein  das  Tbier  geht  auch  schnell,  in  Folge  der  Blutstauung  in  den  Wurzeln 
der  Pfortader,  zu  Grunde,  so  dass  hieraus  ein  bindender  Schluss  nicht  zn  ziehen 
ist.  Indessen  folgt  schon  aus  der  Grösse  und  Mächtigkeit  der  Pfortader  und  ihrer 
RniserordentHch  reichlichen  Verästelung  um  die  ganze  Peripherie  eines  jeden  Leber- 

Renl-Kncyelopidi«  der  «ei.  BeUknode.  VII.  a.  Aufl.  ^ 
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läppcbens,  dass  bei  der  Gallenabsonderung^  in  erster  Linie  die  Pfortader  betheili^ 
ist.  Neuere  Vereucbe  von  Asv  lehren ,  dass  naeb  8cblies3ong  des  einen  Leber- 
lappen speisenden  Pfortaderasles  der  denselben  Lappen  versorgende  Arterienast 
zwar  die  Absonderung  unterbäU ,  dass  aber  die  Ordsac  der  (rallensecretion  dann 
UQgeroein  sinkt. 

Beziehungen  zwischen  Uruck  und  Geschwindigkeit  des 
Lebe rblutstromes  zum  Secreticusdruck  nod  der&ecretionsgrosae 
der  Galle.  Im  Gegensatz  zum  Speichel  wird  die  Galle  unter  autfallend  geringem 
Druck  abgesondert.  Die  Leberarterie  ist  bekanntlich  sehr  eng,  andererseits  setzt 
sich  die  Pfortader  aus  Stämmen  zusammen,  welche  aus  den  Capillaren  des  Darmea 
und  der  Milz  hervorgehen,  so  dass  schon  hieraus  erbellt ,  ein  wie  geringer  Blut- 
druck in  der  Leber  herrschen  muss.  Heidenhai^  und  dessen  Schüler  haben  den 
Secretionsdruck  der  Galle,  den  Druck,  unter  welchem  die  Galle  in  die 
abführenden  Gallengänge  ausgestossen  wird,  durch  die  Höbe,  bis  zu  welcher  in 
einer  mit  dem  Duct.  choledochus  verbundenen  verticalen  Glasröhre  die  Galle 
ansteigt,  gemessen  und  denselben  zu  rund  200  Mm.  (ialte  ^=  Ih  Mm.  Quecksilber 
gefunden;  der  Secretionsdruck  der  Galle  beträgt  also  nur  ^j^^  des  Atmosphären* 
drucks.  So  gering  dieser  Secretionsdruck  auch  ist,  so  übertrifft  er  doch  nach 
HEiDKNHAm  den  zeitigen  Blutdruck  in  einer  der  Pfortaderwurzeln,  also  auch  den 
Pfortaderdruck  constanl  um  mehr  als  das  Doppelte.  Es  kann  also  die  Secretion 
des  Wassers  der  Galle  in  der  Leber  unmöglich  als  mechanische  Folge  des  Blut- 
druckes angesehen  werden,  vielmehr  ist  die  Quelle  für  den  Secretionsdruck  in  der 
activen  Thfttigkeit  der  secernirendeu  Leberzellen  zu  suchen.  Doch  ist  der  Grad 
dieser  Thfitigkeit  innerhalb  gewisser  Grenzen  von  der  Blutströmung  iu  der  Leber 
abhAngig,  insofern  der  Gallenstrom  mit  dem  Pfortaderstrom  an*  uud  abschwillt, 
und  zwar  ist  nach  ILbidknbain  nur  die  (z.  H.  während  der  Verdauung)  wachsende 
oder  (in  Folge  von  starker  Blutentziehung,  beziehungsweise  Verscbliessung  eines 
oder  zweier  Pfortader  wurzeln)  abnehmende  (tescbwindigkeit  des  Blutes 
in  der  Leber  der  bestimmende  Factor,  nicht  das  Steigen  oder  Sinken  des  Blut- 
druckes in  den  Lebercapillaren.  Ks  wird  demnach  der  Grad  der  secretortscben 
Thätigkeit  der  Leberzellen  bedingt  durch  die  Blutmenge,  welche  in  der  Zeiteinheit 
an  ihnen  vorüherslrömt.  um  ihnen  daa  Rohmaterial  und  den  Air  jede  Zelltb&lig- 
keit  unentbehrlichen  Sauerstoff  zuzuführen. 

Setzt  man  dem  GallennusÜuss  ein  UindernisB  von  grösserer  Kraft  als 
15  Mm.  Hg  entgegen,  so  wird  der  Ausduss  sistirt,  die  gebildete  Galle  tritt  anstatt 
in  die  Gallengänge  unter  dem  hohen  Gegendruck  in  die  perivasculflren  Lympb 
bahnen  tiber:  es  erscheint  Gallenfarbstoff  im  Blute  und  weiter  in  vielen  Körper- 
ffüasigkeitcn,  und  so  kommt  es  zur  Gelbsucht,  zum  Icterus.  Nach  pathologi»chein 
oder  experimentell  herbeigeführtem  VcrschluBfi  des  Duot.  choledochus  ist  Uebenritt 
des  Gallenfarbstoffes  in  die  Körperaäfle  (Harn)  und  Gelbfärbung  der  Gewebe 
(Coojunctiva  des  Auges)  bei  Tauben  schon  nach  2  Stunden,  beim  Kanineben  nach 
24  Stunden,  bei  Hunden  nach  48  Stunden  und  beim  Menschen  erst  nach  3  Tagen 
zu  beobachten. 

Einflusfi  des  Nervensystema  auf  die  Absonderung.  Eigent- 
liche secretoriache  Nerven,  deren  Reizung  die  stockende  Absonderung  in*3  Leben 
riefe  oder  die  vorhandene  beschleunigte ,  sind  bisher  nicht  nachgewiesen.  Alle 
Nerveneinwirkungen  geschehen  auf  vasomotorischem  Wege ,  d.  i.  durch  Beoio- 
flusBong  des  Druckes  und  der  Geschwindigkeit  dea  Blutstromes  in  der  Lot)er. 
Wenn  die  Gallenabscheidung  nach  Durchschneidung  des  verlAngerten  oder  Rücken- 
marks geringer  wird  (Asp),  wenn  sie  bei  directer  oder  reflectorischer  Reizung 
des  Rückenmarks  wie  der  Nu.  splanchnici  (J.  Munk)  sich  verlangsamt  oder  gar 
stillsteht  und  hinwiederum  nach  Durchscbneidung  der  Nn.  splanchnici  (Mcn'K, 
Heidekhain)  ansteigt,  so  beruhen  diese  Vorg.'inge  nur  auf  Verüaderungeu  der 
Absonderungsgeschwindigkeit  in  Folge  Anschwellens  und  Abschwellens  des  Blut* 
Stromes  innerhalb  der  Leber,    wie  sie  durch  Lähmung,   beziehungsweise  Reizung 
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der  im  RUckenmurk,  beziehun^rBweiso  in  der  Bahn  der  Nn.  splanobnici  verlaufenden 
vasomotoriBchen  Nerven  herbeigeführt  werdeo. 

Die  Ste  igeruDg  der  G  al  lenabsond  eruD  g  unmittelbar  nach 
der  Speiseaufnabme  ist  als  ein  vasomotorischer  Reflexact  zu  deuten,  insofern 
Anfflllong  des  Magens  reflectoriscbe  Erweiterung  der  Blutgefässe  des  Magens  zur 
Folge  bat,  die  weiter  zu  einer  Steigerung  des  Pfortaderblutstromos  und  damit  zur 
Zunahme  der  GallenabBcheidung  fUhrt.  Die  zweite  Secretionsbeschleuuigtmg  fallt 
am  die  9. — 13.  oder  13. — 15.  Stunde  nach  der  Mahlzeit,  in  eine  Zeit,  wo  der 
Magen  den  grOsstcn  Theil  seines  Inhalts  entleert  hat  und  nun  die  Verdauung  und 
Resorption  im  Dünndarm  im  vollen  Gang  ist.  Infolge  davon  besteht  eine  reflec- 
torisohe  Erweiterung  der  Blutgefässe  des  Dünndarms  und  nacli  HeiOENRAtN  auch 
der  Milz,  schon  äusserlich  an  der  beilrothen  Farbe  den  abttiessenden  Venenblutes 
erkennbar;  Steigerung  des  Blutstromes  in  den  Pfortaderwiirzeln  und  damit  in  der 
Pfortader  selbst  hat  aber  Zunahme  der  SecretionsgrOsse  zur  Folge.  Möglich,  da^s 
auch  die  Resorption  von  Oalle  und  anderen  Substanzen  aus  dem  Darm  die 
Steigerung  der  Absonderung  begünstigt,  wie  dies  oben  als  Folge  der  Gallenresorption 
im   Darm  angeführt  worden  ist. 

Ueber  denEinflnss  einer  Reihe  von  Arzneisubstanzen  auf  die 
Gallenabaonderung  geben  die  Untersuchungen  von  RöHKiG,  sowie  von Ruther- 
PObD  und  ViGXAL  Aufsobluss.  Bei  Einführung  in  den  Darmcanal  beschleunigen  die 
Oallenseoretion  stark:  Aloe,  Rhabarber,  PodophylHn,  Colcbicin,  Evonymin,  ipeca- 
cuanha,  Coloquinthen ,  Jalappe,  Natriumphospbat,  Mischung  von  Salzsäure  und 
Sa1(>etersäure.  Weniger,  aber  noch  dentlicb  wirksam  sind:  Senna,  schwefelsaure 
Alkalien,  salicylsaurea  Natron  u.  A.  Calomel  wirkt  weder  vom  Magen,  noch  vom 
Darmcanal  aus,  sehr  kräftig  aber  Sublimat,  wenn  es  zugleich  mit  Galle  in  den 
Darm  gebracht  wird.  Man  nennt  solche  Stoffe,  welche  die  Gallenabsonderung  steigern, 
Chol  agoga. 

Werden  die  specifischen  GaUenbestandt heile,  der  Farb- 
stoff und  die  Säuren,  ausscblieBBlich  in  der  Leber  gebildet?  Weder 
das  Blut  (selbst  nicht  das  Pfortader-  oder  Leberarterienblut  auffallender  Weise, 
da  doch  eine  nicht  unbetrllcbtliche  Gallenresorption  aus  dem  Darmrohr  stattfindet), 
noch  sonst  eine  Körperflüssigkeit  oder  ein  Organ,  ausser  der  Leber,  enthalt  nach- 
weisbar GallensÄuren  oder  GallenfarbstofT.  Wo  man  diese  oder  deren  Derivate 
antritU,  lässt  sich  nachweisen,  dass  sie  dahin  einzig  und  allein  mit  der  Galle 
gelangt  sind,  so  in  das  Darmrohr.  Schon  diese  Thatsaebe  deutet  darauf  hin,  dass 
die  Oalle  niobt  durch  die  Leber  ausgeschieden,  sondern  in  der  Leber  gebildet  wird. 
JOHANKES  MÜLLER,  KüNDE,  MOLESCHOTT  haben  Fröschen  die  Leber  e.\stirpirt, 
eine  Operation,  welche  diese  Thiere  günstigen  Falls  3  bis  21  Tage  überleben 
und  konnten  dann  nirgends  im  Körper  Anhäufung  von  GallensÄuren  oder  Gallen- 
farbstofT nachweisen.  H.  Stern  bat  neuerdings  gezeigt,  dass  Frösche  für  diese  Ver- 
suche unbrauchbar  sind,  da  sie  auch  nach  Unterbindung  des  Dnct.  choledochus 
keinen  Icterus  bekommen.  Dagegen  Iflnst  sich  bei  Vögeln  (Tauben)  die  Leber 
mittelst  Unterbindung  der  zuführenden  Blutgefftsse  vollständig  aus  dem  Kreislauf 
ausschalten  und  eventuell  exstirpiren;  dann  kommt  ea  auch  niemals  zu  einer 
Anh&ufung  von  Galleufarbr^tofT  in  den  Geweben,  zum  sicheren  Beweis,  dass  der 
Farbstoff  ausschliesslich   in   der  Leber  gebildet  wird. 

Woraus  bilden  sich  die  Galtenstoffe?  Das  Bilirubin  verdankt  höchst  wahr- 
scheinlich seine  Entstehung  foli^endem  Vorgang:  Wo  auch  immer  im  lebenden 
Körper  Hilmoglobin  aus  den  Blutkörperchen  frei  wird,  also  jedesmal,  wenn  Blut- 
körperchen im  lebenden  Körper  zerstört  werden ,  bildet  sich  durch  Zerfall  des 
Hämoglobins  ein  eisenfreier  krystalliniseher  Farbstoff,  das  Hämatoidin  (s.  Blut, 
Hl,  pag.  läO).  Mit  dem  HAmatoidto  ist  aber  das  Bilirubin  chemisch  identisch, 
wie  aus  der  durchaus  gleichen  Krystallform .  der  fibereinstimmenden  Elementar- 
znaammensetzung  u.  A.  hervorgeht.  Zu  diesen.  Blutkörperchen  lösenden  Substanzen 
gehören  auch  die  gallensauren  Salze.     Es  scbeint  demnach,    als  ob  daa  Bilirubin 


dadurch  entstände,  das»  die  gallenA&uren  Salze  aus  den  Blutkörperchen  in  der 
Leber  das  Hämoglobin  freimachen ,  das  dann  weiter  in  Hamatoidiu  übergeführt 
wird.  DafUr  spricht  auch  die  Beobachtung,  dass  lojection  von  HamoglobinlösuDg 
in's  Blut  lebender  Thiere  den  Gehalt  der  Galle  an  Gallenfarbatoff  steigert.  Für 
eine  solche  Spaltung  des  Hämoglobin  in  der  Leber  lässt  sich  femer  geltend 
machen,  dasB  die  Galle  constant  geringe  Mengen  von  Eisen  (als  PhoBpbat)  enthält ; 
bei  der  Spaltung  des  eisenhaltigen  Hämoglobin  in  das  ei^enfreie  Hämatoidiu  oder 
Bilirubin  wird  Eisen  frei  und  dieses  geht  zum  Theil  in  die  Qatle  Über. 

Dagegen  herrscht  Qber  die  Entstehung  der  GallensAaren  noch  tiefes 
Dunkel.  Nur  so  viel  ist  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  die  Bildung  der 
Chotalsiure  und  deren  Paarlinge,  Taurin  und  Gtykokoll,  gesonderte  Processe  sind 
und  dass  die  unabhängig  von  einander  gebildeten  Producte  sich  zu  den  Gallen- 
sfturen  vereinigen.  Fllr  die  Entstehung  des  N-haltigen  Glykokoll  und  des  K-  und 
S-Iialtigen  Taurin  geben  wohl  Eiweiaskörper  das  Material  her. 

Wirkung  und  Schicksale  der  Galle  im  Darm.  Indem  die  in 
das  Duodenum  ergossene,  neutrale  Galle  dort  mit  dem  aus  dem  Magen  Übergetre- 
tenen sauren  Cliymus  zueammentrilTt,  wird  in  Folge  der  sauren  Reaction  zuiiAchst 
aus  den  gallensauren  Salzen  die  in  Wasser  so  schwer  lösliche  GlykocholsÄore, 
femer  das  Mucin  auägefftUt,  und  damit  fallen  auch  die  in  der  Galle  nur  durch 
die  gallensauren  Alkalien  in  Lösung  gehaltenen  Stoffe,  das  Bilirubin  und  Cbolestenn, 
nieder  und  bilden  einen  zähen ,  harzigen ,  gelben  Niederschlag ,  welcher  der 
Schleimhaut  anhaftet.  Andererseits  ftllt  die  frei  gewordene ,  aber  In  Lösung 
befindliche  Taurocholsäure  nach  Maly  die  nicht  peptonisirten  Eiweisakörper,  das 
coagulirbare  Albumin  und  das  Acidalbumin  quantitativ  genau  in  Flocken  aus, 
während  die  aus  dem  Magen  etwa  mit  Übergetretenen  Albumosen  und  die  Peptone 
in  Lösung  bleiben.  Gleichzeitig  f^llt  auch  das  Pepsin  aus.  das,  wie  alle  Ferment- 
stoffe,  die  Eigenschaft  besitzt,  sich  fein  vertheilten  Niederschlägen  hartnäckig  anzu- 
hängen. Mit  der  Ausfällung  des  Pepsins  hört  dessen  fernere  Wirksamkeit  auf: 
die  Pepsinverdauung  ht  beendet.  Dieser  ümetand  ist  deshalb  von  erheblicher 
Bedeutung,  weil  Pepsin  in  saurer  Lösung  die  Wirksamkeit  des  eiweissspaltenden 
Fermentes  vom  Bauchspeichel ,  des  Trypsin  (II,  pag.  420),  aufhebt,  das  Trypsin 
sozusagen  verdaut.  Nun  kann  die  Trypsin  Verdauung  beginnen.  Die  saure  Reaction 
des  Gemisches  von  Chymus  und  Galle  geht  auf  dem  Wege  vom  Duodenum  bis 
zum  lleum  in  Folge  Sättigung  der  freien  Säure  durch  das  Alkali  des  zuströmenden 
Bauchspeichels  und  DarrosaHes  allmälig  in  die  neutrale  und  weiterhin  in  schwach 
alkalische  über.  Sobald  die  saure  Reaction  schwindet,  löst  sich  der  harzige  Gallen- 
niederscblag  allmälig  wieder,  auch  das  niedergeschlagene  Pepsin  geht  wieder  in 
Lösung,  aber  obwohl  nun  gelöst,  kann  es  doch  seine  Wirksamkeit  nicht  mehr 
entfalten ,  noch  die  Trypsinverdauung  beeinträchtigen ,  fehlt  es  doch  au  der 
unentbehrlichen  freien  Säure.  Bei  den  Carnivorcn  erhält  sich  bei  reiner  Flci*ich- 
fatterung  die  saure  Reaction  des  Darminhaltes  auf  lange  Strecken ,  frObestens 
findet  man  9 — 12  Zoll  unterhalb  des  Pylorus  wieder  neutrale,  seltener  alkalische 
Reaction. 

Ueber  die  Wirkung  der  Galleim  Darm  ist  man  nuumehr  zu  einer 
auf  Thatsachen  basirten  Anschauung  gelangt.  Auf  die  Eiweissstoffe  wirkt  die 
Galle  gar  nicht  ein.  Auf  Stärkekleister  zeigt  die  Galle  zwar  eine  geringe  diasta- 
tische  Wirkung,  aber  diese  kommt  gegenüber  der  ausserordentlich  energisch  wir- 
kenden Bauchspeicheldiastase  kaum  in  Betracht.  Ebenso  emulgirt  die  Galle  zwar 
Fette ,  aber  in  viel  schwächerem  und  schlechterem  Grade  als  der  Bauchspeichel. 
Dagegen  stört  die  Galle  nicht  nur  nicht  die  fettspaltende  Wirkung  des  Bauch- 
äpeichels,  vielmehr  befördert  sie  sogar  nach  Nencki  die  Fettspaltung,  indem  bei 
Zusatz  von  Galle  2V>i — 3mal  mehr  Fett  gespalten  wird,  als  ohne  Galle.  Und 
diese  Spaltung  erfolgt  unabhängig  von  dem  AJkaligehalt  des  Gemisches.  Die  Zer- 
legung der  Fette  findet  sogar  in  stark  saurer  Lösung  statt,  sie  braucht  demnach 
mit  der  Veraeifung  nicht  parallel  zu  gehen. 
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Bfan  sollte  meinen,  man  masste  am  ehesten  die  Bolle  der  Galle  im  Darm 
erkennen,    wenn    man    die    etwaigen    Veränderungen    in    der    Verdauung    und    im 
Allgemeinbefinden  des  Thieres  nach  AuBsebluss  der  Galle  vom  Darm  fest- 
stellt.  Hat  man  einem  Hunde,  nach  vorgflngiger  Absperrung  des  Duct.  cboledochua 
Tom  Darm,  eine  mit  der  Baucbwunde  verbeilte  Gallenblasentistel  angelegt,  so  dass 
sich  die  Galle   nur  nach  aussen  und  keine  Spur  davon  in  den  Darm  entleert,  so 
beobachtet  man,  vorausgesetzt,  dass  das  Tbier  sonst  bei  gutem  Befinden  ist,  starke 
Gasentwicklung    im  Darm    und    sebr    erschwerten  Stuhl;    die  Excremente   werden 
Hangels  des  Gallenfarbstofies  fast  grau  weiss  ,,thonfarben",  sehr  bart  und  entwickeln 
einen  penetranten  Geruch.    Aebnliches  beobachtet  man  bekanntlich  bei  Menschen, 
die  in  Folge  vortlbergehender  Sistirung  des  Gallenergusses  in  die  Darmhöhte  icterisch 
werden.     Ausscbluss  der  Gallo  vom  Darm  Obt    also  die  Wirkung   aus,    dass    die 
Contenta    den    Darm    langsamer    passiren;    darnach    scheint    die  Galle   die  Darm- 
peristaltik  zu    beschleunigen    nnd    das  üeberhnndnehmen    der  FHulnissprocesse  im 
Darm  über  ein  gewisses  Maass  hinaus  zu  beschränken.   Da  inde^s  die  Galle  selbst 
leicht  fault ,    so  dürfte  die  Verzögerung   der  Fflulniss  darauf  zurückzuAlbren  sein, 
daaa  in  Folge  der  Steigerung  der  Darmperistaltik    durch    die  Galle    die  Contenta 
schneller  den  Darm  passiren,  so  dass  sich  nicht  eine  so  starke  FAulniss  derselben 
entwickeln  kann,  als  wenn  sie  längere  Zeit  im  Darm  verweilen.     Schwann,  dem 
xuerst  (1844)  die  Anlegung  einer  permanenten  Gallenfistel  an  zwei  Hunden  gelungen 
ist,  sab  seine  Fistelhunde  im  Laufe  von  6   Wochen  unter  den  Erscheinungen  des 
Marasmus  zu  Grunde  gehen,    nicht  anders,  als  wenn  sie  verhungert  waren,  und 
schloss  daraus,  dass  die  Galle  fUr  die  Verdauung  absolut  nothwendig  ist.   BLONEtLOT 
bat    indess    bald    darnach    gezeigt,    dass  Gallenfistelhunile  Jahre    lang    am  L  ben 
erhalten  werden  künnen,   nur  muss  mau  ihnen  reichlicheres   Futter  geben,  ah  für 
sonst  UDvereehrte  Hunde  von  gleiefaem   Körpergewicht    erforderlich  ist.     In  Folge 
des  Ergusses    der  Galle    nach    aussen    (pro  Kilo  Hund    etwa  30  Gnn.  Galle  mit 
1  Grm.  fester  Stoffe)  erleiden  die  Fistelthiere  einen  positiven  Verlust  an  Substanz. 
Erfolgt  auch  die  Aufnahme  des  Eiweisses  und  der  Kohlehydrate  der  Nahrung  aus  dem 
Darm  in  die  Säfte  bei  Fistelhunden  in  genau  demselben  Umfange  wie  bei  gesunden, 
80  gelangt  doch,  wie  schon  Bidoer  und  Schmidt  ermittelt  haben,  nach  Anlegung 
der  Fistel  vom  Xahrungsfett  erheblich  weniger  zur  Resorption ,  als  vorher :    nach 
C.  VoiT  und  RÖHMANN    höchstens    40—500  ^    vom    eingefrtbrten    Fett    gegenüber 
95 — 99''/o  beim  normalen   Hund,    daher  der  Koth  von  solchen  Fistelbunden  fett- 
reicher ist,  und  zwar  enthält  er  die  Hauptmenge  des  nicht  rosorbirtcn  Fettes  nicht 
in  Form    von  Neutralfett ,    sondern    von    daraus    abgespaltenen    freien  Fettsäuren. 
Dieselbe  Erfahrung  hat  neuerdiugs  Fb.  MCllgr  an  Icteriscben  gemacht.  Anderer- 
seits erfolgt  auch  nach  Elimination  des  Bauchspeichels  die  Fettaufnahme  in  erheb- 
lichem Umfange,  nach  Schikf  werden  von  Hunden,  denen  das  Pancreas  ausgeschaltet 
war,    noch    bis  zu   150  Grm.  Fett  im  Tag  resorbirt.      Demnach    spielt    die 
Galle  beim  U ebertritt  der  Fette  aus  der  Darmhölile  in  die  Körper- 
säfte eine  sehr  wesentliche  Rolle.    Wodurch  dieselbe  bedingt  ist,  darüber 
Bchweben  noch  Controversen.  Möglich,  dass  die  Adhäsion  der  Galle  zum  Fett  das 
fördernde  Moment  abgiebt,    möglich    auch,    dass   die  Galle  anf  die  resorbirenden 
Organe  (Darmzotten,   Lympbkörperchen  der  Darmscbleimhaut)  einen  Reiz  auKilbt, 
der  sie  zu  lebbaAerer  Tbätigkeit  anregt.  (Vergl.  auch  den  Artikel  Fette,   VH.) 
Die  in  den  Darm  ergossene  Galle  unterliegt  in  den  tieferen  Partien  des 
Darmrohrs    ebenfalls    der   durch   die   Gegenwart   des  Bauchspeicbols   begünstigten 
FäuloisB.    Die  Gallensäuren    werden    in    ihre  Psarlinge    zerlegt,    und  zwar  die 
Taurocbolsäure  schneller  als  die  schwerer    spaltbare  Glykocholsänre ,    das    so  frei 
gewordene    Taurin    nnd    Glykokoll    wird    au^    dem    Darm    höchst    wahrscheinlich 
resorbirt.     In  der  That  flndct    sich    im  Koth    zum  Thoil  Cbolalsäure ,    zum  Thoil 
(aus    derselben  unter  Wasserabspaltung  gebildetes)    Dyslyain.      Das  Bilirubin  wird 
dnrch   den    bei    der  Fflulniss    entwickelten  Wasserstoff   zumeist    zu  Hydrobilirubin 
oder  Trobilin  reducirt,  das  den  GMELix'öchen  Farbeuwech^tV  ttvOtvV  ^\^lVX.    V\\>%a:^ 
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wird  nnr  ein  Thetl  von  den  Sfluren  ond  vom  Farbstoff  der  Galle  mit  den  Kzcü-e- 
menten  nach  aussen  geschafft,  der  bei  Weitem  grössere^  beim  Unnde  nach  über- 
einstimmenden  BerecbnuDgeu  von  Bidder  und  ScfiUiDT,  eowie  vun  Hoppe-Srvleb 
etwa  '/e  der  Oberhaupt  gebildeten  Gallensäuren ,  tritt  aus  der  Darmböfale  wieder 
in  das  Pfortaderblut  zurück  und  gelangt  von  Neuem  in  der  Leber  zur  Ansscbeidang 
(„intermediärer  GaJIenkreislauf",  a.  oben). 

Unter  pathologischen  Verhältnisaen  in  derGalle  auftro- 
tende  Stoffe.  Während  in  der  Norm  die  Galle  frei  von  Eiweisa  ist,  tindel 
sich  zuweilen  Albumin  dariu.  Kiomul  ist  dies  der  Fall,  wenn  so  viel  Wasser 
einem  Thier  in  die  Venen  genprilzt  wird,  das»  au(rh  Albumin  in  den  Harn  aber- 
tritt. Sodaun  enthält  die  Galle  des  Embryo  zumeist  Albumiu,  zuweilen  auch  die 
Galle  der  Erwaehseuen  bei  Fettieber  und  bei  cbrauiscben  Nierenkrankheiten.  Bei 
Leberabsoessen  findet  sich  auch  Blut  und  Eiter  in  der  Galle.  Zucker,  und  zwar 
mehr  aU  Spuren,  zeigt  die  Galle  nach  Xeukomm  beim  Diabetes  mflUtujf.  Leucin 
und  Tyrosin  wird  in  der  Galle  Typhöser  gefunden,  nach  Jacob.sen  Hnden  sich 
Spuren  von  Leucin  in  der  noimaten  menschlichen  Galle.  Nach  Einverleibung 
von  Antimon,  Blei  und  Arsenik  gehen  anch  Spuren  von  diesen  Metallen  in  die 
Galle  über. 

Nachweis  vonAlbumin,  Blutfarbstoff,  Zuoker  und  Harn- 
stoff in  der  Galle.  Da  Salpetersäure  aus  derGalle  die  Gallensfluren  ausfallt, 
80  läBBt  sie  sich  zum  Nachweis  des  Albumin  hier  nicht  benutzen.  Man  sftuert 
die  Galle  stark  mit  Essigsäure  an,  welche  das  Mucin  fällt,  das  Albumin  in  Lösung 
hÄlt ,  versetzt  das  essigsaure  Filfrat,  direct  oder  nach  vorgÄngiger  Conceniraiion 
auf  dem  Wassorbad,  mit  concentrirter  Kochsalz  ,  Glaubereatz-  oder  Bittersalzlösung. 
Ist  Albumin  zugegen,  so  entsteht  meist  schon  in  der  Kälte,  noch  volUfindiger 
beim  Erwärmen  eine  Trübung,  eventuell  ein  flockiger  Niederschlag. 

Da  die  Galle  den  Blutfarbstoff  schleunigst  zu  Humatin  und  Globulin 
zer&etzt,  so  muss  sich  der  Nachweis  des  Blutfarbstoffes  auf  den  des  llAmatin 
beschränken.  Lö^t  man  den  In  der  Kegel  krürolichen  Niederbcblag  von  Blutfarbstoff 
in  sehr  verdünnter  Natronlauge,  so  bekommt  man  bei  Hpectroskopiscber  IVUfuug 
den  charakteristischen  breite  Absorptionsstreif  im  Roth  zwischen  der  Frauen*- 
HOFER'achen  C-  und  D-Linie,   der  bis  zu  letzterer  reicht. 

Zum  Nachweis  von  Zucker  entfärbt  man  die  Galle  so  viel  als  möglich 
durch  Schütteln  mit  Blulkohlf^  ftltrirt  und  prüft  nun  das  Filtrat,  eventuell  auch 
die  Waechwäöser  mit  der  Kupfer-  oder  Wremutbprobe. 

Zur  Prüfung  auf  HarnstoU'  extrahirt  man  die  zur  Trockne  verdunstete 
Galle  mit  wenig  Alkohol  und  fsllt  mit  grossem  Ueberschuss  von  Aetber.  Daa 
alkoholisch  ätherische  Filtrat  wird  zur  Trockne  verdampft,  mit  wenig  Wasser  auf- 
genommen, tiltrirt  und  im  Filtrst  der  Harnstuff  entweder  durch  Zusatz  von  Salpeter- 
säure als  salpetersaurer  Harnstoff  oder  durch  Zusatz  von  salpetersaurem  Queck- 
silbcroxyd  als  salpetersaurer  Queeksilberharnstotf  ausgefällt. 

Aenderungen  in  der  Zusammensetzung  derGalle  beiver- 
achiedeneu  Krankheiten.  Die  (in  der  Leiche  vorfindliche)  Blasengalle  dea 
Menschen  ist  bei  den  verschiedensten  Krankheiteu  von  Frkkichs,  Gorijp-Bbsaxez  u.  A. 
quantitativ  analysirt  worden,  ohue  dass  sich  indessen  daraus  be&timmte  Schlüsse 
mit  Sicherheit  ergeben  hätten.  Die  quantitative  Zusammensetzung  der  normalen 
Blasengalle  schwankt,  wie  oben  angeführt,  innerhalb  breiter  Grenzen,  abhängig 
von  der  Ernährung,  von  der  Flüssigkeitszufuhr,  von  der  Dauer  dea  Verweilen« 
der  Galle  in  der  Blase,  so  dass  dadurch  der  Werth  dieser  analytischen  F'rgebnisse 
stark  iu  Frage  gestellt  wird.  Die  concentririeste  Galle  hat  man  bei  der  Cholera 
gefunden;  es  steht  dies  iu  schönster  Uebereinstimmung  mit  der  Erfahrung,  daas 
bei  der  Cholera  in  Folge  des  profusen  W&eserverlustes  durch  den  Darm  auch 
das  Blut,  sowie  alle  Gewebe  und  Organe  des  Körpers  wasserärmer  werden.  Auch 
bei  StocküDgen  m  Bereich  der  Pforlader  und  bei  Herzfehlern,  bei  denen  es  noch 
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nicht  za  hydropmchen  Transsudatiooen  grekommea  ist,  soUod  die  festen  Bestand- 
theile  der  Galle  vermehrt,  der  Wassergehalt  vermindert  sein.  Wässeriger  dagegen 
scheint  die  Galle  bei  bydropischen  Zuständen,  bei  Typhus  und  Tuberoolose  zu 
sein ;  bei  diesen  AlTectionen  pflegt  ja  auch  der  Wassergehalt  des  Blutes  sich  Über 
die  Norm  zu  erbeben. 

Aus  seinen  Beobachtungen  an  Hunden  mit  permanenter  OallenHstel,  welche 
tbeiU  durch  Injection  fauliger  Substanzen ,  theils  durch  Aufenthalt  iu  höher  tem- 
perirter  Umgebung  (Ueberhitzung)  in  Fieber  versetzt  wurden,  erschliesst  PiSKXTl, 
das»  im  Fieber  die  Grösse  der  Gallenabsonderung  stets  auf  V^  —  '/a  gegenüber 
der  Norm  »bsinkt,  und  zwar  ist  die  Galle  ausnahmslos  concentrirter,  ihr  Wasser- 
gehalt also  vermindert ;  je  länger  der  ßeberhafte  Process  anhält  und  je  höher  die 
erreichte  Temperatur  j^ewesen ,  desto  niedriger  ist  der  Wassergehalt  der  Galle. 
Beim  septischen  Fieber  ist  die  Menge  der  ausgeschiedenen  festen  Stoffe  vermindert^ 
bei  Hyperlherraie  in  Folge  von  Wärmeretention  eher  vermehrt.  Stets  ist  die  Fieber- 
galle achiejmreicher  als  die  normale.  Während  des  Fiebers  wird  die  Galle  dunkler, 
dunkelgrün  bis  schwärzlich. 

In  sehr  concentrirter  Galle  (Pfortader&tockungen ,  chronische  Unterleibs- 
krankheiten)  hat  Gorup-Bksake;!  zuweilen  ein  mehr  oder  minder  reichliches 
Sediment  von  Cholesterin krystallen ,  in  der  Galle  von  Tuberculosen  zahlreiche 
Fetttröpfchen  und  daneten  fbei  der  mikroskopischen  l'ntersuchung)  Fettkry-itaUe 
gefunden. 

Literatur.  Die  Literatur  über  die  Chemie  der  Galle  bia  zum  Jahre  1879 
flfldet  Sieb  bei  Ualy  im  Handbnch  der  Physiologie  (heraasge^ben  von  Hermann).  V,  Iheil  2, 
pag.  118  ff.,  diejenige  über  dioAllgemeinen  Bedingnngen  der  Gallena b so  ndernng 
(bis  ItSOj  I>ei  Heidenhftin,  ebenda,  V,  Theil  1,  pag.  <i3l — 276.  Indem  hierauf  verwiesen 
wird.  IftSüen  wir  hier  nur  die  <ieit  1879  angesammelte  Literatur  folgen.  1879.  Htifnar, 
Jonrn  f.  prakt.  Chem.  N.  F.  XIX,  pag.  302.  Bayer,  Zeitschr.  f.  phyaiol.  Ohem.  III.  pag.  29.3. 
VossinB.  Archiv  f.  exper.  Paihol.  XI,  pag.  427.  —  1880.  Spiro,  .Archiv  f.  Physiol. 
Snpplement,  pag.  50.  —  I8S1.  Stadelmnnn.  Archiv  f.  exper.  Pathol.  XIV,  pag.  2M  und 
422.  Drecbsel,  Joani.  f.  prakt.  Chera.  N.  F.  XXIV,  pag.  4b  —  1682.  Emich.  Wiener 
akad.  SitxongB-Bericht.  IU,  pag.  330.  Stadelmunn,  Archiv  f.  expor.  Path.  XV.  png,  337 
und  XVI,  pag.  118.  C.  v.  Voit,  tjeber  die  Bedeutung  der  Galle  für  die  Aufnahme  der 
NahmngSBtofi'e  im  Darcicaual.  Sonderabdmck  aus  den  „Beiträgen  zur  Biologie^.  JubilAamK- 
«chrift.  Stuttgart,  8'^  Seiten.  Röhmann,  Archiv  T  d.  ges.  Physiol.  XXIX.  pag.  530.  Peiper, 
Zeitficbr.  f.  klin.  Med.  IV,  pag.  403.  —  1893.  Maly  n.  Emich,  Wiener  akad  .Sitzung»- 
Berichle.  III,  Januarhelt.  Krnkenberg,  Oentralbl.  f.  d.  med.  Wisa«osch.  Nr.  44.  —  1884. 
Veo  u.  Herroiin.  Journal  of  physiol.  V.  pag.  \Ui.  Lewaschew,  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
VII.  pag.  609;  VIII,  pag.  48  nnd  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXV.  pag.  93.  A.  Weiss. 
Biolog.  CentralbMV.  Nr.  10  H.  Quincke.  Virchow's  Archiv  XCV.  pag.  125.—  1885.  H.  Stern. 
Archiv  f.  exper  Pathol.  XIX.  pag.  39.  Emich.  Wiener  akad.  äitzung9-Bericht<^  XCI. 
Januarheft.  Friedrich  Mttller,  Sitzungs-Berichte  d.  Würzburger  physik.-med,  GeaeIJsch. 
24.  Oct.  —  1886.  Neucki.  Archiv  f.  eiper.  Paihol.  XIX,  pag,  374."  Minkowski  und 
Naunyn,  Kheoda.  XX,  pag.  1.  Minkuw&ki,  Ebenda,  pAg.  iö.  Piseuti,  Ebenda.  XXI, 
pag.  219.     C.  Schotten.  Zeitschr.  f.  physiol,  Chemie.  X,  pag.   175. 

Ceber  Galle  unter  pathologiiicben  VerhultnisBen  vj-rgl.  Frerichs, 
B«iträge  znr  phynioI.  und  pathol.  Cheroi»*  der  Galle.  Hannover.  Annal.  V,  Heft  l.  —  Gorup- 
B«aanez.  Prag.  Viert fl ja bnt sehr.  IV.  pag.  86  und  Lehrbuch  der  physii)!.  Chemie.  1878, 
4.  And.,  pag.  525.  —  Jukobnen.  Berichte  d.  dtmischen  chen.  GesellBCh  VI.  pag.  1026  — 
Hoppe-äeyler.  Handhncli  der  physiologisch-  nnd  patholog.-chem.  Analyse.  1883,  5.  Ana., 
m.  467  wd469.  J.  Munk. 

GaIIg  'ah  Arzneimittel).  Zur  pbarmaceiitischen  Verwemlnog  gelaogrte  die 
-OcliÄf ngalle,  Ffil  tauri,  in  Form  zweier  PrAparate  der  Phartn.  Germ.  I  — 
■Am/V/  tauri  in»p\8nntnm  nt\A  Fei  tauri  depufafuni  sicca  m;  beide 
jetzt  nicht  mehr  nfficinell.  CDie  Pharm.  Austr.  hat  nur  daa  dem  letzteren  entsprechende 
Fcl  tauri  clfpurttti/m;  die  Pharm,  (ranv  bereitet  aus  der  Ocbaecgalle,  hile  de 
lotvf\  ein  e^trait  de  jiel  de  boeuf,  ex tr actum  felis  bovint,  durch  Ver- 
dtnipfen  der  frischen  Galle  im  Waaserbade  bia  zur  Consii^tenz  eines  festen  Extractea.) 

Ftl  tauri  dtpuratum  siecum.  Gleich«  Theile  frische  Galle  und  Weingeist  gut 
gemischt  nnd  nach  einiger  Zeit  flltrirt.  der  Weingeist  im  Wasserballe  abdostillirt.  der  Itdck- 
fetand  mit  Thierkohle  versetzt,    bia  dais  Probeliltrat  nur  schwach  ^^VbVltNx^s  ¥w^ä  tän^  ..  »Vm^t^ 
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fUtrirt  nnd  zn  trockener  ExtractconRistenz  einj^edampft.  ~~  Ein  gelbweis'^es .  in  Wauer  und 
Weingeist  klar  lösliches,  hygroskopisches  Pulver,  das  beim  Glühen  sehr  jreringea  Rückstand  von 
alkalischer  Reaction  hinturlässt.  Hnndert  Tfaeile  der  iriechen  sollen  7  Theile  trockener  peretnigter 
Ochsengalle  liefern. 

»/  tauri  itispiifvatum.  Erhitste  und  durch  Leinwand  colirte  OchaengaUe  im 
Pampfbade  zur  Consistena  eines  dicken  Exlractes  eingedampft.  Uraungriine  FtüMigkeit .  in 
Wasser  mit  grünlicher  Farbe  klar  löslich. 

Die  wesentlichen  BeBtaBiltbeile  der  Ochaengalle  sind  die  Gallenfarbstoffe 
(Bilirubin,  Biliverdin),  die  Gall  ensft  ureu  (GlycochoUäiire^  Taurocholsflare),  dafi 
Cholesterin,  ferner  Lecithin,  verschiedene  Fette  und  Seifen,  Mucin  und  anorganische 
Salze  (besonders  Chloride,  Phosphate).  Die  trockene  Galle  besteht  zu  circa  70**  ^ 
aus  Natronsalzen  der  Galtensäuren ,  die  jedenfalls  fOr  die  etwaige  tberapetttiHche 
Wirkung  auch  vorzugsweise  in  Betracht  koinnien.  Von  ihnen  (vergl,  den  vorher- 
gehenden Artikel  wissen  wir,  dass  sie  bei  directer  Einspritzung  in  daa  Herz  oder 
in  die  Blutmasse  die  Herzschläge  erat  vermehren,  dann  verlangsamen  durch  anfäug- 
licbe  Reizung,  spätere  Depression  der  lierzgangüen  (Landois),  vielleicht  auch  dee 
Herzmuskels  selbst ;  sie  bedingen  ferner  verlangsamte  Athmung ,  Tempe^atu^ 
erniedrigung,  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  und  Fettdegeneration  der  Gewebe. 
Bei  der  Ingestion  in  den  Magen  treten  jedoch  analoge  Erscheinungen  nicht  auf, 
da  die  Gallensäuren  höchst  waltrscheinlich  schon  durch  den  sauren  Magensaft  thcil- 
weise  ausgeHlllt  werden ,  womit  vielleicht  die  fbei  Kaninchen  beobachteten)  Ver- 
dauungsstörungen —  Appetitlosigkeit,  Durcbfnlie ,  Abmagerung  u.  a.  w.  —  im 
Zusammenhang  stehen.  Im  Blute  wird  die  Oholaisäurc  walirscbcinlidi  zu  Kohlen- 
säure und  Wasser  verbrannt,  das  GlykokoH  wenigstens  zum  grossen  Theile  als 
HarDstoH',  das  Taurin  heim  Menschen  unverändert  oder  als  Taurocarbamins&ure 
durch  den  Harn  abgeschieden. 

Therapeutisch  gedachte  man  ehedem  durch  interne  Zufuhr  von  Galle 
die  gesammte  oder  mangelnde  Se-  und  Excretion  derselben  bei  icterischen  Zustftndeo 
KU  ersetzen.  Man  adroinistrirte  sie  ferner  als  ein  wichtiges  Verdaauugssecret  bei 
„Dyspepsien"  des  verschiedensten  Ursprunges,  namentlich  nach  Art  der  Amara  b«i 
sflgertannler  atonischer  Verdauungsschwäche ;  auch  bei  Diabetes  vielfitus.  Alle 
diese  Indicationcn  sind  hingst  binfilllig  geworden;  ebenso  die  äussere  Anwendung 
der  Galle  zu  Einreibuugen  als  zertheilendea  Mittel  bei  Geschwülsten  etc.  und  zo 
abftlhrenden  Clystieren.  —  Die  Dosis  beträgt  von  F.  t.  c.  0*5  — 1*0  und  darüber 
(in  Pillen  odiT  Mixturen);  von  F.  t.  d.  s.  3  0—0-6  und  dardber  (in  Pillen  oder 
Boli  mit  Mucilago  Gummi  arab.  ohne  sonstige  Zusätze). 

Gallenblase  (Operationen)..  Die  Ausscheidung  der  ganzen  Gallen- 
bUee.  wurde  im  Gegensätze  zur  Cholecystotomie,  Aufschneidung  der 
GallenblaHG,  einer  schon  mehrfach  geübten  Operation,  erst  im  Jalire  1S82  von 
Dr.  Lan'gexj^uch   ersonnen  und  zum  ersten  Male  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Wenn  unzweifelhaft  I^nngenburh  da.s  Venlienat  ankommt,  Kuorst  um  Menscbeo 
die  Entfemnng  dar  Gallenblase  vorgenommen  zu  haben  —  sagt  Brun  —  so  ist  es  nicht 
veniger  interessant,  daran  zu  erinnern,  dass  diese  Operation  im  Jahre  176V  von  dem  Uaiia«- 
chimrgen  Herlio  in  Kehr  ausfübrliehcr  Weise  vorgeschlafen  worden  ist. 

In  einem  Artikel:  „Sur  rouvertare  de  la  v^ieule  da  liel  et  sor  son  extirpaiion 
dao8  Ic  chien  et  le  chat*',  veröffentlicht  in  dem  Journal  de  mädeoiae,  de  Chirurgie  et  de  pbnnnacie, 
drückt  sich  Herltn  fol^endermas&en  aus:  Frappe  de  la  fatale  ntoeesitä  de  voir  ;>^rir  tnos 
ceux  chez  (|ui  lu  v^siculu  du  liel  avait  etä  onverte,  et  trouvant  dans  lea  obKerrations  uu  grand 
nonibr«  d'exempleü  de  personnca  mones  des  accidents  provenaut  des  concr^tions  pierreoses 
«ccaniol^e»  dans  Torgane  et  engag^cs  dans  son  condnit,  je  me  anis  d^^termin^  ö  chercher  ijnelqaci 
ressoorces  a  ces  uaax.  Je  me  svM  immagin^  i|u'fn  peni^trant  dang  le  venire,  j'irais  cherchar 
lo  Töaicule,  et  »[ue  Jen  pourrais  faire  la  ligatnre  on  lextirpiition." 

II  rappnrte,  h.  I'appui  de  Aa  propOMtion  nn  rortain  norobre  d'experiouces  heareiua 
d'extirpation  de  la  vrsicule.  qu'il  a  praiii|ti£e  Inl-mCMne  ou  qui,  sur  ses  conseils,  ont  M 
pratiquees  par  M.  M.  Langlas  et  Dnchainois,  et  il  ajoute: 

D'apr^a  ces  cxperiencea,  ne  auis-je  pan  eu  droit  de  conclnre  (ju'oa  peul  tenter  l'extfr* 
pation  de  Ja  vi'sicule  dn  fiel  sans  de  grands  dangers,  (jue  cette  di-cuoverte  raet  en  ^tit  d'alUr 
chercher  sans  craiute  le^  pierres  ama&iieea  dans  ce  wie  ou  arr^tees  dans  qoelqu'aa 
couduits  hüiaireB. 
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Combien  d«  jaonisses  rebelies,  combien  de  coliqaes  bilieoses  entreteuaea  par  la 
ConcWitioD  de  la  bile  rjue  rien  n'a  pu  d^tacber  6t  qui  neoaceat  lee  jonrs  d'aoe  intinitv  de 
^■BAlhAoreux  ne  vont-ellea  paa  c^er  h  cett«  opt'-ration.  Malere  cw  arantai^s.  javoue  qn'il  resta 
Hpncore  des  difiicnlt^s.  mnis  ce  u'e^i  pas  du  ci*tv  de  l'op^ration;  le  poiut  tipiuoux  est  de  doimer 
Btefl  sigiKB  qni  paiBsest  indiquer  clairement  et  i^  temps  la  pK'sence  dea  concretions  dans  la 
^r^cule  on  dans  le  condnit  cystiqne.  En  HUpposant  mCme  un  raa  dontenv,  ne  vaadrut-il  pat 
mimuc  obeYr  au  rccepte  de  CMse:  Melius  est  anceps  quam  nuUnni  experin  reme^Hum." 

De  lintorventioD  chirurgicale  dans  quelqnesaffections  des  voies  biliaireA.  Par  F.  Brau. 
(Arcbives  ^n^raJes.     Fävr.  1885.) 

Die  Oholecystectomie ,   wie   die  Choleoystotomie    kommt   bei    flolchen    Er- 
krankungen der  GatlenbtaRe  in  ßetracbt,  welche,  wie  dies  meistens  bei  der  Chole- 
lithiaHis  und  ihren  Folge^uständen  der  Fall,  grosse  Leiden  nnd  Lebensgefahr  nach 
sich  ziehen,    und    durch  ihre  Intensität    und  Hartnäckigkeit    in    die  insidißse  oder 
^■direct  Icbenagefährticho  Form  der  Krankheit  Überzugeben  droben. 
^H^  Bei    der    Cholecystotomie    bandelt    es    sich    nnr    um    die    kunstgerechte 

^^Er^tfnung  der  Blase   zur  Herstellung    eines  Ausweges    Hlr    das    in    ihr    enthalteoe 
^'Krankbeit^product.   Als  Voract  dient  die  Eröffnung  der  Leibeshöhle  in  der  Gegend 
^       der  CralleDbUse.    Daran  scbliesst  sich  die  Annftbung  der  Blase  an  die  Baucbwand, 
um  durch  die  Verwachsung  den  Abscbluss  der  Bauchhöhle  zu  erwirken,   und  meist 
erst   einige  Tage    npfttfr    die    Eiöflnung    der    Blase.     Das    paibologische    Product 
(Schleim,  Eiter,  Steine)  kann  jetzt  die  Blase  verlassen  und  der  Patient,    falls  ihn 
!        keine  Peritonitis  dahinrafft,  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  genesen :  die  vollkommene 
Heilung  ist  jedoch  nicht  immer  sicher,  da  langdauemde  und  in  Uiren  Folgen  nicht 
ganz  gleichgittjge  Gallentistelu  restiren  können  oder  auch  nach  Scbluss  der  Wuude 
die  (iallenbla8enlir.snkheit  zu  recidivjren  vermag. 

Beide  Eventualitäten  können  durch  die  Cholecystectomie  vermieden 

werden.  Sie  besteht  in  der  Auslösung  und  Abtrennung  der  Gallenblase 

I       nach    vorheriger   Unterbindung    des   Ductus    cysticua    nnd    miiss, 

i        wenn  sie  gelingt,  die  Krankheit  jedesmal  und  ftlr  immer  zur  Heilung  führen :  demi 

Hie  entfernt  nicht  blos  ihr  Product,  sondern  auch  ihren  Sitz,    d.  h.   ihre  I*jxi<)tenz- 

möglichkeit. 

Wenn    man    sich  —    und    dies    ist    wohl    unbestreitbar    der  Fall    —    im 

Allgemeinen  darüber    klar  ißt,  dass  gewisse  Aflectionen  der  Gallenblase  einen    der 

beiden  genannten  operativen  Eingriffe  nicht  nur  rechtfertigen,  sondern  auch  gebieten 

I       können,  nnd  man  die  Wahl  zu  treffen  bat,  dann   wird  natürlicher  Weise  die  erste 

Erwilgung  die  sein,    welche  von  beiden  Methoden  die  minder  gefflhrliehe  ist;    — 

^_nnd  das  ist  nach  Langknbiich's  Dafürhalten  ganz  entschieden  die  Cholecystectomie  I 

^f  Mit  der  Cliolecystotomie  schaffen  wir  nicht  selten  unübersehbar  complicirte 

f      und  bezüglich  des  AbschlnsseB  der  Bauchhöhle  recht    unsichere  Verhältnisse.   Dazu 

I        wird,   wie   schon  gesagt,   das  angestrebte  Ziel  nur  in  unvollkommener  Weise  erreicht, 

indem  die  zurückgelassene  Gallenblase,  krank  geblieben,  sich  von  Neuem  mit  dem 

I      gleiclien    Inhalt  füllen  kann. 

I  Nach  Lang£NB0CH  wird  nicht  nur  von  vornherein,  sondern  auch  au»  den 

[       vorliegenden   Erfahrungen    der  Scliluss  gezogen  werden ,    dass  die  Cholecystolomie, 

^^-BO  leicht  eine  gefährliche    und    nur    halbe  Maassregel ,    in    vielen  Fällen    mit   der 

^Bpbolecysteotomie  nicht  concurriren  kann.  Zwar  theilt  diese  mit  der  ersten   die  der 

^^Kröffnung    der    Bauchhöhle    überhaupt    anklebende    Gefahr,    doch    wird    es    wohl 

^fttrlassen  sein,  das  NUhere  auseinander  zu  setzen,  warum  wir  diese  jetzt  als  minime 

EQ    betrachten    haben.     Andererseits   schaffen    wir   aber    mit    der  Entfernung    des 

ganzen  Organs  klare  und  endgiltig  eiu  Kecidiv   ausschliessende  Verhältnisse.  Auch 

die  Frage,   ob  die  Gallenblase  in  physiologischer  Hinsicht  als  entbehrlich    fUr  den 

I        Organismus  zu  betrachten  ist,  beantwortet  sich  ausreichend  durch  die  nicht  selten 

L       auf  dem  Leichenii^cbe  zu  constatirende  Thatsnche,  dass  Menschen  viele  Jahre  lang, 

^■Irotz  dea  Ausfalles    der    schon    seit  Jahren  obliicrirt  gewesenen  Bla^ic,    sich  einer 

^^Blerdurch  nicht  getrübten  Gesundheit  erfreut  haben.     Für  den   der  DAHWiM'ächen 

I       Naturanschauung  nicht  abholden  Lcaer  «ei  zugleich  bemerkt,  dass  die  den  Gruv^^ 
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der  Elephanten  und  Pferde  aogchörenden  Tbiere  eioe  GaUenblase  Überhaupt  oiclit 
besitzen.  Es  würde  8icb  also  nor  nooh  darum  handeln,  ob  der  totalen  Gntfemun^ 
dieses  Organes  tecbnisobe  Schwierigkeiten  entgegenstehen,  —  und  auch  bezüglich 
dieses  bin  ich  auf  Grund  meiner  Leichenversuche ,  wie  meiner  an  Lebenden  ge- 
wonnenen Erfahrungen  zur  Ansiebt  gelangt,  dass  diese  für  einen  geübten  Operateur 
zu  unwesentlich  sind,  um  in  die  Wagscbale  gelegt  zu  werden. 

Die  Operation  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Ein  dem  vordem 
Leberrande  entsprechender  Querschnitt  durch  die  Decken  des  rechten  Hypochondrium, 
welchem  sich,  wie  zur  Bildung  eines  T,  ein  dem  äusseren  Rande  des  M.  n^^us 
folgender  Längsschnitt  anfügt,  beide  zu  10—15  Cm.  lang,  erÖtToen  die  Bauoh- 
bOhle  in  geeigneter  Weise.  Die  an  die  untere  Leberllache  befestigte  GalleoblAve 
liegt  mit  ihrer  Kuppe  frei  vor.  Schiebt  man  nun  durch  Einführung  eines  ^össeren 
flachen  Schwammes  oder  Ballens  von  Krüllgaze  das  Colon  und  mit  ihm  die  Düna- 
darmmasscn  nach  abwitrts  unter  die  unanfgeschnittene  Baucbdeckenpartie  und 
llsät  sich  zugleich  den  etwas  vornübergeneigten  rechten  Leberlappeo  möglichst 
aufrichten,  so  kann  man  mit  der  Ablösung  der  Blase  beginnen.  Zeigt  sich  die 
Gallenblase  bo  prall  gefüllt,  dasH  man  bei  kräftigem  Anfassen  ein  Bersten  zu 
befürchten  htlite,  so  enlkere  man  sie  zuvor  durch  Aspiration  vermittelst  einer 
Hoblnadelspritze.  Die  Lostrennung  der  in  ihrer  Nische  durch  Binde<;ewebe  etniger- 
D]a»Hen  locker  befestigten  Blase  geschieht  nach  vorgängiger  Aufritzung  ihres 
Peritonealüberzuges  in  der  Circumferenzünic  sehr  leicht,  und  zwar  halb  durch  Zug, 
halb  durch  vorsichtig  geführte  Messer-  und  Scheerenschnitte ,  unterstützt  von  der 
Arbeit  des  weichen  stumpfen  Pingers.  Gewöhnlich  wird  man  die  Abtragung  leicht 
vornehmen  und  eine  Verletzung  des  blutreichen  Lebergewebes  gut  umgehen  kannen, 
sonst  aber  eine  etwa  auftretende  Blutung  durch  eine  wenige  Minuten  dauernde 
SchwammcompreFsion  Ificht  stillen.  Cocevoisieu  entleerte  die  Gallenblase  durch 
Einstechen  eines  feinen  Scalpells  zu  -,i  ihres  Inhaltes  und  schloss  die  kleine  Wunde 
durch  die  Naht.  Die  Ablösung  der  mit  der  Leber  ziemlich  fest  verwachsenen  Blase 
war  nur  mit  Hilfe  des  Messers  möglich  und  dabei  mus^ten  zur  Stillung  des  Blutes 
16  CAtgnlt&deu  angelegt  werden.  Ist  nun  die  Ablösung  beendet  und  hängt  die 
Blase  nur  noch  am  Ductus  cysticus^  dsnn  lege  man  um  diesen  eine  mögliebst  fest- 
schnüren<^e  Seidenligatur.  Von  die«er  Unterbindung  des  Ductus  hängt  das  Ge- 
lingen der  Operation  in  allererster  Linie  ab,  denn  ein  nachträglicher  Anstritt  von 
<3alle  in  den  Bauchraum  würde  den  lödtlichen  Auftgang  bedingen.  Wir  wählcJi 
daher  nur  atarko  Seide,  nicht  etwa  Ca(gul»  und  schnüren  fest  zu.  Sollte,  was  ich 
alleidings  am  Lebenden  nicht  gesehen  babe,  die  chronisch  entzündliche  Adhärenz 
der  Blaee  daa  unblutige  Abpräpariren  uumöglich  machen,  dann  begnüge  man  sich 
mit  der  Abtragung  der  nicht  mit  der  Leber  in  Verbindung  stehenden  Partie  der 
Oalleublasenwand  und  suche,  je  nachdem  die  Verhältnisse  liegen,  eine  vorherige 
Ünferbindung  des  Ductus  cytttiats  aiif« zuführen.  Zu  dem  Zwecke  spanne  man 
sich  durch  den  vom  Assistenten  nach  oben  geübten  Zug  an  der  Lebtr  das  Liq. 
ht*]nito-fluofienaU  in  der  Weiee  an  ,  dass  es  aus  der  Tiefe  hervortritt  und  sein 
das  Fornviifu  Winnlown  nach  vorn  begrenzender  Rand  zwischen  die  Finger  der 
linken  Hand  genommen  werden  kann.  lu  dieser  Duplicatur  verlaufen  bekanntlich 
die  grossen  0 allen wege  und  roedianwärts  von  diesen  die  Portalgefftese.  L'm  den 
Ductus  cysiicus^  der  sm  weitesten  nach  rechts  und  ziemlich  isoliit  liegt,  «uaxa- 
sondem ,  thut  mau  gut,  die  Gallenblase  durch  Abtrennung  etwaiger  Peritoneal- 
ligamente  bis  zu  letzterem  hin  freizulegen ,  was  mit  wenigen  feinen  MesserzOgen 
XU  bewirken  ist.  Die  Blaee  verjüngt  sich  immer  mehr  und  geht  schliesslich,  meist 
unter  Bildung  einer  spiraligen  Flexur,  in  dr^n  Ducivs  cysttcus  über.  L'm  diesen 
wird  dann  die  fes-tschnUrende  Seidenligatur  gelegt.  Hierauf  trennt  man  die  Blase 
von  dem  Ductus  cyfifi'cus  ab  und  geht  nach  beendeter  Revision  des  Operationsfeldtss 
zum  Nabtscfaluss  der  Bauchwunde  Über. 

Die  Nachbehandlung  entspricht  im  Allgemeinen  der  der  Laparotomieji, 
aor  braucht  waa  in    der  Darreichung    von  Speisen    nicht    sehr    ängstlich    zu   sein 
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und  besonders  meinen  Erfahrungen  nach  auch  dann  nicht,  wenn  das  beständige 
Einströmen  der  vorläufig  nicht  mehr  magaiinirten  Galle  vorübergehend  ein  ver- 
atJirktes  Hungergefühl  hervorrufen  sollte. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Indicationen  der  Operation.  Begreiflicher* 
veise  können  bezüglich  dieser  noch  keine  allseitig  erprobten  Sfltze  ausgesprucben 
werden  und  es  wird  von  weiteren  sichteuden  Erfahrungen  abhängen,  wieviel  das 
hier  zu  Sagende  noch  Erweiterungen  und  Einschränkungen  unterliegen  muss. 
Bezüglich  des  chronischen  Hydrops  ist  schon  oben  angedeutet,  dass,  falls 
ein  operatives  Vorgehen  unvermeidlich  wird,  die  Cystectomie  einfacher  und  minder 
gefUbrlicb  erscheint,  als  die  Cyatutomie.  Die  bydropische  Gallenblase  liegt  der 
Bauchwand  nicht  so  unbeweglich  an,  wie  etwa  die  nach  Volkmann  opeHrte 
Rydrocele  dem  Scrotum ;  handelt  es  sich  doch  bei  ersterer  um  mehr  oder  minder 
ausgiebige,  von  der  Athmung  milgetheilte  Bewegungen  der  Leber,  welche  eine  gute 
Vernflbung  und  ffste  Verwachsung  der  an  sich  meist  Hehr  dOnnen  und  leicht 
zerrejsslichen  Gallenblaseiiwand  mit  der  Bauchwand  in  dem  Grade  stören  können, 
dass  schon  ein  heftiger  Haatenstoss  oder  Brechact  grosses  Unheil  anrichten  kann. 
Dass  indessen  auch  die  Cholecystotomie  erfolgreich  wirken  kann,  lehrt  eine  Reihe 
glücklich  verlaufener  Fälle.  Nach  den  Angaben  Roth's  und  Bron's  hat  Tait 
13  Fälle  mit  Erfolg  operirt  and  aus  dem  von  Mdsseb  und  Keen  aufgestellten 
Verreichnifls  ersieht  man,  dnsg  bei  2^»  Fällen  von  einfacher  Eröffnung  der  Gallen- 
blase nur  4mal  ein  unglücklicher  Ausgang  beobachtet  wurde.  TBrun,  Arch.  g^n. 
1885,  Fevr.) 

Das  Empyem  als  ein  die  CfaoleoyBtectomie  indicirender  Folgezu^tand 
der  Cholelithiasis  werden  wir  im   Anschluss  an  diese  besprechen. 

Das  Gallensteinieiden  nimmt  ja  in  sehr  vielen  Fällen  in  einem  oder 
einigen  Jahren  den  Ausgang  in  complete  Heilung,  in  einer  anderen,  gltlcklicber- 
wei$e  weit  geringeren  Zahl  aber  nicht.  Die  Kotikanfälle  ziehen  sich  dann  Über 
eine  ganze  Reihe  von  Jahren  hinaus,  dabei  wird  die  Gallenbtasengepend  immer 
empfindlicher  und  bleibt  auch  in  den  Anfalläintervallen  Sitz  einer  dumpfen,  quälenden 
Scbmerzhaftigkeit.  Schon  das  VoriiUbeinergen  des  Körpers  schmerzt,  sowie  der 
Druck  der  Kleider.  Die  Schmcrzannklle,  der  häufige  Icterus  etc.  und  die  nicht 
celten  permanente  Brechneigung  beeinträchtigen  die  allgemeine  Ernährungsfunction 
anf  das  Empfindlichste.  Die  Gallenblase  erseheint  dem  untersuchenden  Finger 
meiMens  deutlich  vergrössert  und  druckempßndlich  und  nicht  selten  lässt  eieh 
durch  ilire  Resistenz  und  das  bekannte  Knacken  der  steinige  Inhalt  nachweisen. 
Treten  zu  diesen  Erscheinungen  noch  intermittirende  Fieberanfälle  hinzu,  so  kann 
man  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  das  Bestehen  von  geschwungen  Processen 
in  den  Gallenblasen-,  resp.  Gatlengangwandungen  diagnoi^ttciren  und  mithin  die 
Insidiofiiät  der  Krankheit  Btatuiren.  Die  Pathologie  der  Cholelitbiasis  kennt  die 
Aufgänge  dieser  Form  zur  Genüge.  Sie  führen  so  häufig  zum  Morphiuisrnna  und 
langdauerndem  qualvollen  Sicchtbum  oder  auch  zu  plötzlichem  Tode  durch  Per- 
forationsvorgätige. 

Die  Cholelitbiasis  der  Gallenblase  kommt  derart  überwiegend 
xnr  Erscheinung,  da$s  die  der  Lebergänge  eigentlich  nur  die  Rolle  der  Ausnahme 
spielt  nnd  als  solche  uns  nicht  weiter  zu  interessiren  braucht,  und  das  zum  Glück 
für  die  Therapie  der  Lithtnsts  vtsicoe ,  da  die  MOHOAGNi'sche  >V^^ä  vuprbi  so 
leicht  erreichbar  vorliegt.  An  der  Gallenblase  selbst  haftet  die  krankmachende 
Potenz,  welche  aus  der  in  ihr  vorhandenen  Galle  die  Steine  sich  ausscheiden  lässt, 
und  es  if-t  für  uns  ganz  gleichgiltig,  ob  dies  nun  durch  einen  von  den  Wänden 
unterhaltenen  anomalen  Chemismus  der  Galle  selbst  bedingt  wird,  oder  ob  eine 
zeitweilige  Vtrtijinderung  der  muskulären  Austreibekraft  der  Bla^e  die  Galle 
lieh  länger  in  ihr  aufhalten  und  eindicken  lässt.  Die  zu  ziehende  Conse(taenz 
kann  immer  nur  lauten:  Ohne  Gallenblase  kein  Gallenblasensteinleiden.  aho  fort 
mit  einer  steinbüdenden  und  im  Üebrigen  ja  entbehrlichen  Gallenblase,  welche 
»ich  einer    jeden    nichtchirurgischen  Therapie    widersetzt   hat.     Ea   \%1,  ^^v^  *^w^ä 
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des  Arztes,  in  jedem  einzelnen  Falle  den  Moment  zu  bestimmen,  wo  der  chirargische 
Eingriff  einzusetzen  bat ;  er  wird  aber  acbon  an  ibn  denken  mtlasen ,  wenn  sich 
das  Uebel  in  der  oben  besprochenen  Weise  insidiOs  gestaltet  hat  nnd  sein  Vet- 
trauen  zu  der  bisherigen  medicioiächen  Behandlung  geschwunden  ist.  Langexduch 
ist  der  Änsiclit,  der  Patient  geräth  schon  auf  die  schiefe  Ebene,  wenn  es  darch 
kein  anderes  Mittel  gelingen  will,  ihm  Linderung  zu  verschaffen,  als  durch  die 
leidige,  nur  zu  bald  ebenfalls  versagende  Morphiumspritze,  und  es  dürfte  in  derart 
oomplicirten  Fällen  auch  schon  ein  frUhes  Operiren  am  Platze  sein,  da  der  Morphi- 
nismus ja  an  dich  schon  so  Viele  zu  sicherem  Untergänge  führt.  In  diesen  FAlleo 
hat  die  Therapie  das  überwiegende  Interesse  schon  an  der  Beseitigung  der  stein- 
bildenden  Blase  und  den  von  ihr  resnitirenden ,  beständig  sich  wiederholenden 
schmerzhaften  Steinabgängen  und  nicht  so  sehr  an  den  Steinen  aelbat,  deren  Ver- 
weilen in  der  Blase  noch  keine  Beschwerden  zn  machen  braucht ,  ja  sich  auch 
ganz  der  Diagnose  entziehen  kann;  und  es  ist  demnach  leicht  verständlich,  daas 
aus  dem  Fehlen  von  Steinen  in  einer  exstirpirten  Blase  an  eich  durchaus  keine 
Nichtiudication  der  Operation  deducirt  werden  darf.  Ferner  kann  der  Nachweis 
einer  reichlich  mit  Steioeu  gefüllten  Blase,  welche  häufig  wiederkehrende  Kolik- 
anfäile  unterhält,  auch  ohne  dass  ein  drohender  Morphinismus  zum  Handeln  drängt, 
eine  gewissermassen  prophylactiscbe  Indication  .geben.  Man  wird  doch,  falls  das 
Cebel  schon  mehrere  Jahre  bestand,  mit  Hecht  die  Frage  aufwerfen,  was  näher 
liegt:  die  Genesungsmöglichkeit  oder  der  Uehergang  in  die  insidiöse  Form.  Ist 
die  Blase  aber  wesentlich  vergrössert  und  der  Sitz  von  mehr  oder  minder  lang 
dauernden,  spontanen  Schmerzen,  welche  sich  auf  Druck  steigtTn,  oder  treten  gar 
noch  intermiltireude  Fieburbewegungen  und  beginnende  tiefe  Ernährungsstörungen 
hinzu,  dann  scheint  mir  die  Indication  für  die  Operation  eine  dringende  zu  sein. 
Wichtig  ist  hierbei  das  Verhalten  des  Icterus.  So  lange  dieser  nur  vorübergehend 
auftritt,  liegt  die  Sache  noch  günstig  und  fordert  zur  Operation  auf.  Wird  die 
Gelbsucht  aber  in  Folge  eintretenden  Cboledochusverschlusses  permanent,  dann 
liegt  eigentlich  ein  „Zu  spät"  vor,  d.  h.  eine  Contraindication  für  die  Operation 
auf  mindestens  so  lange,  als  dieser  Verschluss,  der  durch  die  Cholec3'Stectomie 
allein  nicht  behoben  werden  kann,  besteht,  und  man  dürflte  in  einem  solchen  Falle 
nur  dann  den  Eingriff  unternehmen,  falls  ein  Vordacht  auf  gleichzeitiges  nahes 
Bevorstehen  einer  ge^^chwUrigen  Perforation  der  Gallenblase,  gegründet  auf  ihre 
deutliche  Druckempfindlichkeit,  besteht.  Dieser  Gefahr  müsate  immer  vorgebeugt 
werden,  ohne  Rücksicht  auf  die  andere  Frage,  was  aus  dem  CholedochusverschlusM 
wird.  Besteht  nun  neben  diesem  auch  noch  eine  durch  Gallenstauung  bewirkte 
deutliche  Grössenzunahme  der  an  sich  noch  gesunden  Blase,  dann  könnte  die  vqd 
WixiwARTEB  in  einem  solchen  Falle  erfolgreich  gemachte  Operation,  die  Herstellung 
einer  Communication  zwischen  Gallenblase  und  DUnudnrmschlinge,  namentlich  mit 
Berücksichtigung  eeiner,  das  Verfahren  noch  verbessernden  technisch  operativen 
Rathsohläge  in  das  Auge  gefasst  werden. 

Beim  Empyem^  bezüglich  dejjseu  operativer  Behandlung  es  noch  sehr 
an  Erfahrungen  mangelt,  wird  man  sich  ausgedehnter  Verwachsungen  halber  zu- 
weilen wohl  mit  partieller  Resection  der  Abscesswand  begnü^'en  müssen  und 
das  restirende  entzündliche  Gewebe  durch  Abschabung  tmd  Tbermocauterisation 
für  die  Bauchhöhle  unschädlich  zn  machen  suchen.  Eine  Unterhindung  des  Ductus 
cyattcu8  aber  wird  beim  Empyem,  sofern  sich  noch  Galle  in  der  Blase  zeigt,  kaom 
von  Nöthen  sein,  da  die  Cholangitis  diesen  Gang  meist  schon  früh  zu  schlieäsen 
pflegt.  Vor  einer  manchmal  nicht  zu  vermeidenden,  vorübergehenden  Eiterbenetzuog 
der  benachbarten  FeritonealHächen  braucht  man  sich  nicht  so  sehr  zu  fürebteii, 
wenn  man  sich  vergegenwärtigt ,  dasa  auch  die  bei  der  Eutirpation  oft  unver- 
meidlichen Eröffnungen  eitergefUllter  Geschwülste  dos  weiblichen  Sexualapparata 
(vereiterte  Ovariencysten  und  interligamentöse  Cysten ,  Pyosalpinx  etc.)  in  der 
Regel   durch   eine   nachfolgende   sorgfältige  Baucbfellatoilette   unschädlich  gemacht 
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Am  Schlüsse  seiner  letzten  Arbeit  Über  diesen  Gegenstaad  gelang 
LAifGKNBUCH    ZU  folgenden  SAtzen: 

1.  Gallensteine  entstehen  fast  immer  in  der  Gallenblase,  nur  ausnahmst 
weise  io  den  LebergallengtlngeD  und  nie  oder  nur  ungemein  selten  an  diesen  beiden 
Orten  zugleich. 

2.  Das  Gallenblasenateioleiden  bedarf  nur  in  AusnahmefUllen  der  chirurgi- 
Bcben  Behandlung. 

3.  Diese  kann  in  der  einfachen  Entleerung  der  Steine  aus  der  Blase  oder 
!n  der  Excislon  der  Blase  bestehen. 

4.  Beide  Operntionen  dürfen  nur  bei  völliger  Wegsamkeit  des  Ductus 
chüledochus  und  ^Jtnzlicher  Abwesenheit  vom  Icterus  vorgenommen  werden ;  zuvor 
ist  aber  der  Zustand  der  Blasen  Wandungen ,  sowie  auch  die  Abwesenheit  von 
Hernien  in  den  grossen  Gallengängen  zu  untersuchen  und  nachzuweisen. 

5.  Die  blosse  Entleerung  der  Gallenblase  ist  nur  bei  dem  Nachweis  normal 
gebliebener  Gallenblasenwand  zulässig,  also  mehr  in  den  frischen  Fällen. 

6.  Doch  bat  diese  Operation  unter  allen  umständen  grosse  Mängel,  denn 
sie  orfordert :  a)  den  gleichen  Eingriff  in  die  Bauchhöhle  als  die  Exstirpation, 
b)  Nies-,  Husten-  und  Brecbacte  können  durch  Sprengung  der  Fixirnähte  Unheil 
anrichten  ,  c)  sie  bedingt  die  Etablirung  einer  lästigen  und  nachtheiligen  Gallen- 
fistel von  unberechenbarer  Dauer,  H)  und  schützt,  da  sie  nur  das  Product,  nicht 
die  Werksifltte  der  Krankheit  fortschafft,  in  keiner  Weise  vor  Rccidiven. 

7.  Im  Gegensatz  hierzu  ist  die  Excision  ohne  getllhrliche  Oomplieationen 
und  fiihrt  zu  sofortiger  Heilang.  Ein  Recidiv  des  ursächlichen  Leidens  ist  fllr 
immer  ausgeschlossen. 

8.  Da  die  grössere  Zahl  der  an  sieb  selten  auftretenden  permanenten 
Choledochalverschlüsse  mit  dem  Steinleiden  in  causalem  Zusammenhang  steht  (directe 
Verstopfung  durch  einen  Stein^  chronische  Entzflndung  mit  nachfolgender  Stenose 
oder  gar  maligne  Neubildung  in  Folge  der  vielen  mit  dem  Durchpassiren  der  Steine 
verbundenen  Reizungen  und  Läsionen) ,  ist  zur  möglichsten  Verhtltung  derselben 
f\lr  eine  der  Operationen  ein  nicht  zu  später  Termin  in's  Auge  zu  fassen  und 
anch  aas  gleichem  Grunde  der  Exslirpation  der  Vorzug  zu  geben. 

9.  Als  einziger  Nachtheil  der  Exslirpation  gegenüber  der  einfachen  Er- 
Öflfnung  könnte  der  Ausfall  der  Blase  fUr  den  freilich  in  weitem  Felde  liegenden 
Fall  empfanden  werden,  wo  bei  einem  später  eingetretenen  permanenten  Choledochal- 
verschluss  die  WlNiWABTER'sche  Operation  geplant  werden  sollte,  doch  würde  die 
beträchtliche  fingerförmige  Erweiternng  der  Lebergallengänge,  die  sich  dicht  bis 
an  den  Leherrand  zu  en«trecken  pflegt,  sowie  die  mit  diesem  Zustande  verbundene 
xähe  und  blutleere  Beschaffenheit  des  Lebergewebos  auch  die  directe  Communi- 
cation  eines  Lebergalieriganges  mit  einer  Darmschlinge  ermöglichen  lassen. 
Anderorseits  wäre  auch  die  Anlegung  einer  künstlichen  Oommunication  zwischen 
dem  ectatischen  Oholedochus  und  dem  Duodenum  nach  Eröffnung  und  hinterheriger 
Scbliessiuig  eines  dieser  Organe  zu  planen  and  im  Falle  des  Verschlusses  durch 
einen  Stein  dieser  zu  entfernen,  wobei  auch  das  ubeu  erwähute  anatomische  Ver- 
halten des  einige  Centimeter  lang  interstitiell  in  der  Darmwand  verlaufenden 
Ductus  eholedochtut  von  der  geöffneten  Zwölffingerdarmhöhle  aus  verwerthet 
werden  könnte. 

Langenbuch  hat  einerseits  vielfach  heftigen,  znm  Theil  nnbegrnndeten 
WiderHpruch  erfahren,  andererseits  sind  manche  von  ihm  gegen  die  Incision  ge- 
machten Einwürfe  inzwischen  hinfällig  geworden.  Wenn  schon  die  ganze  Frage 
zu  einem  völligen  Abschlüsse  noch  nicht  gebracht  worden  ist^  so  kann  doch  schon 
jetzt  seiner  Operation  die  Existenzberechtigung  nicht  abgesprochen  werden.  Roth 
hält  dieselbe  für  angezeigt  in  den  Fällen ,  in  welchen  nach  den  entzündlichen 
Processen  der  Blasenwand  keine  Eiterung  auftritt,  sondern  Schrumpfung  und 
Contractiun  um  die  Steine.  Brgn  ist  der  Meinung,  daas  die  Operation  reservirt 
KK'iben    soll    für   die  Fälle  chronischer  Cholecystitis  mit  enormer  Verdickung  der 
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BIsAen wände  ohne  Verachlnss  des  Caualu  choledochus ;    dass  man    sie    nicht  äP 
wenden  dürfe  in  den  PAllen,  wo  im  Oegentheile  die  Cholecyatotomie  anwendbar  sei. 

Oastiistik. 

1.  Fall.  Lsngenitnch  Ein  Fall  von  Exittirpation  der  Gallenblase  w«^t) 
chfonisclier  CholelithiasiB.  (ßerl.  kl  W  168^.  -46.)  Ein  iHjahriger  Herr  litt  w?it  ldt>r>  an 
heftigen  Gallenstpinkoliken,  die.  anfangs  fieltoner,  später  immer  liAnflger  auftraten  nnd  mit 
Icterus  vorbanden  waron.  Seit  ''  ,  Jahren  fast  tä^licho  Anfällo.  dio  mit  Morphium  Itokampft 
wurden.  Leber  nicht  vergrössert;  Gallenblase  nicht  dmckenipAndlich.  llaußger  Abgang  kleiner 
Steine.  Der  sehr  abgemagnrte  und  gemüthlich  äusserst  deprimirte  Kranke  wünsehte  die  Operation, 
wtilche  am  15.  Juli  188'<^  unter  sirenger  Anti.sepms  ausgeführt  wurde.  Durchtrennang  der 
Baiicbdeck«  mit  einem  ]ü — 15  Cm.  langen  Quer-  und  Lüngaschnitt ,  Abwärtsdrängen  des 
Colon  und  Dünndarmes  mit  Uilfe  einea  grossen  Scbwammes  und  Emporheben  des  rechten 
Leberrandes,  umschnüren  des  Ductus  cysticus  1 — 2  Cm.  von  der  Blase  entfernt  mit  Seiden* 
faden.  Nachdem  die  Gallenblase  mit  der  Prav  ae'schen  Spritze  Iheil^eise  entleert  idt,  wird 
dieselbe  vorsichtig  entfernt,  nach  vorheriger  Aufritsnng  des  Peritonealuberiuges  in  der  Circom- 
ferenzlinie.  Dio  bei  Abtrennung  eutätebende  unbedeutende  venöse  Blutung  der  Leber  wird 
durch  Catgutnmstcchung  gestillt.  In  der  Blase  zwei  kleine  Cholestoarinstelnchen.  Am  19. 
leichte  Pleuritin  sicca;  fleberloser  Verlauf;  völlige  fleilang. 
*  11.  Fall.     (Verhandlungen  des  deutschen  Chirurgen-Congreases  1883.) 

Ganz  dieselbe  Operation  bei  einem  HJanne,  der  lUngcre  Zeit  bettlägerig  war,  btiuäge 
Fieberanfalle,  Schmerzen  in  der  Gallenblaseugegend  hatte  und  Zeichen  einer  Gehirnerkrankang 
bot.     Die  Wände  der  Gallenblase  verdickt,  kein  fSteiu  in  derselben. 

Nacb  vollendeter  Wuudheilung  ging  der  >lann  an  einem  Gehirnödem  zq  Grunde, 
veranlaüst   durch    einen    hnselnus^igrossen .    chronischen  Solitartuberkel    im  Plexu«    chorioidlt». 

(Dieser  Fall  wird  von  L.  selbst  als  dritter  genannt.)  „Der  1  .  11.  und  V.  Operirte 
leben  und    sind  von  ihren  Steinbeacfa werden  gänzlich  geheilt* 

in.   Fall.     (Ebend.  Theopb.  Roth,  pag    li.9.) 

34jabrigc  Frau,  seit  einem  Jahre  an  Chnleliihiasis  leidend.  Die  anfangs  stthr heftigen 
Asfällc  waron  nach  einigren  Monaten  in  danernd  dnnipfen  Schmerz  übeigegangea.  Die  Gegend 
der  Gallenblase  dmckempKndlich,  daselbst  ein  prominirunder.  auf  Druck  schmerzhafter  Tumor. 

Operation  wie  in  Fall  I  Gallenblase,  mit  der  L^mgebung  thoils  locker  verklebt, 
theils  fest  vorwacbaeu,  in  ihren  Wänden  verdickt,  ist  sandnhrförmig  um  zwei  Steine  znsammes* 
gezogen.  Beide  Steine  von  der  Grösse  einer  kleinen  Kastanie,  sind  mit  der  Blasen  wand  ver- 
wachsen  und  dio  Blase  selbst  der  Perforation  nahe.     Heilung. 

L.  will  künftig  erst  die  Gallenblase  ablösen  nnd  dann  die  Unterbindung  dea  Ductu* 
eyatieua  machen. 

IV.  Fall.  Anfangs  1884  operirt.  Schon  vor  der  Operation  hatte  sich  nnvenncrkt 
—  die  genauere  Untersuchung  der  Gallengänge  während  der  Operation  wurde  dnrch  die  An* 
Wesenheit  grosser  Fettmassen  im  Abdomen  wesentlich  erschwert  —  eine  ulceratire  Perfo- 
ration im  Ductus  ctfsttcus  nahe  seiner  Vereinigung  mit  dem  Ductus  htpaticua  vorbereitet, 
welche  das  Resultat  weniger  Tage  n»ch  der  Operation  durch  den  Gatleuabduss  in  die  Bauch- 
höhle vernichtete.  ^Auch  dieser  Patient  wäre  wohl  durih  einen  rechtzeitig  unternommenen 
Eingriff  gerettet  worden.**     (Berl.  kl.  W.  18S4.  51.) 

Der  V.  Fall  betrifft  einen  Herrn  in  den  Fünfziger-Jahren,  welcher  seit  30  Jahren 
an  ausgesprochenen  Gallensteinkoliken  litt.  Der  Patient  geHetb  bei  seinen  Krisen  in  die 
verzweifeltste  Stimmung,  so  dass  er  wiederholte  Slale  Hand  an  sich  zu  legen  versnobte.  An 
der  Diagnose:  faftuHg  sich  wiederholender  schmerzhafter  Abgang  von  Steinen  ans  der  Gallen- 
blase, war  kein  Zweifel  möglich;  die  Schilderungen  des  ansacrordentlicb  intelligenten  Kranken, 
der  bäntige  Nachweis  von  charakteristischen  Concrcmenten  in  den  Stühlen,  Fowie  die  anage- 
sprochene Dmckempfindlichkeit  der  wesentlich  vergrösserten.  deutlich  barti^n  Gallenblase  fühnea 
mit  grosser  Sicherheit  darauf  bin.  Der  Wunsch  des  Kranken,  von  seinem  Leiden  befVeil  za 
werden,  war  nicht  sogleich  erfüllbar,  weil  er  sich  gerade  in  einer  Reibe  schnell  anfeinander- 
folgender  Kolikanfälle  befand  und  auch  einigen  Icterus  zeigte.  Umstände,  welche  die  Operation 
zur  Zeit  zu  contraindiciren  schienen.  Als  dann  aber  eine  Ruhepause  in  der  Stein  Wanderung 
eingetreten  war,  schritt  Laugen  buch  am  5.  September  1885  zur  Operation.  Die  blosstgelegte 
Gallenblase  war  mit  Steinen  prall  gefüllt  uud  in  der  Ausdehnung  eines  Fünfmarkstöckes  mit 
der  Bauchwand  verwachsen,  desgleichen  im  ganzen  seitlichen  Umfange  mit  einer  CoIonachUnge. 
L.  machte  sich  an  die  etwas  schwierige  nnd  langwierige  Freilegnng  der  GalUnblaso  ,  welche 
ohne  weiteren  Unfall  gelang.  Nachdem  er  die  Gänge  dem  nntersnchenden  Finger  zugingig 
gemacht,  konnte  er  leicht  durch  das  Gefühl  Loustatiren,  dass  weder  im  Choledochus.  noch 
Hepaticns  Steine  anznünden  waren ,  wohl  aber  fandeü  sich  einige  Concromente  im  Dtieiua 
cysticus  verstreut.  Die  Blase  selbst  war  sehr  vergrösaert  und  prall  mit  Steinen  der  ver- 
achiedensfen  Grösse  gefüllt.  Er  schob  nun  die  Steine  des  Cysticns  wieder  in  die  Blase,  löst« 
diese  von  der  Leber,  mit  der  sie  in  Folge  des  langdauemden  entzündlichen  Zuttandes  recht 
innig  verwachsen  war,  unterband  den  Cysticns  mit  starkem  Seidenfaden,  nachdem  er  sich 
noübmals  davon  Überzeugt  hatte»  daas  kein  Stein  in  irgend  einem  der  Gänge  iroxQck geblieben 
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kT,  Nach  KortuBhmo  d«r  blase  versorgte  er  den  Stiel  mit  einigen  die  Adventjtia  de§ 
ftO^ft  vereinigendeu  Cat^utnahten.  Hiernach  wunle  der  Bauch  geschlossen  und  die  Heilang 
erfolgte  ohne  neonenawerthe  Sttirnng,  so  daas  schon  um  10.  Tage  die  NAhte  entfernt  werden 
konnten.  Einige  Tage  hiernach  erfolgte  ein  leichter  Anfall  von  Paoaraonie,  der  gUustig 
^^^verlief.  Spätere  Nachrichten  constatiren  völliges  Wotüsein. 
^k  <B6rI.  kl.  Vr.  1884,  51) 

^^M  VI.  Fall.     CourToiRJer,  dir.  Arzt  des  Krankenbaniea  Biehen  bei  Bat»el. 

^^B  Eine    lljübrige    Näherin   spürt    seit    April    1^83    Schmersen    in    der   Lebergegend ; 

^^Bdiw«  MtlbKt  auf  Druck  sehr  empflndticb.     Appetitlosigkeit;   Abmagemog.    kein  Icterus,  Stahl 
^^Brerstopft,  aber  noimal  gefärbt;   Urin  dunkel,  von  hohem    Bpeciflscheu    Gevicht ,    ohne  Gallen- 
^^"  farbstofnreactiou.     Beissen  nnd  Jucken  am  ganzen  Körper.     £nde  April    entdeckte  Dr.  Both 
im  rechten  Hypnchondrinm  eine  fast  g^nR^eigroftsc  rircnmscripte  Geachvrulst  und  diagnoalicirte 
Bydrops    der  Gall«nblaFe,    bedingt    durch    Gallensteine,    welche    aeitweise  dentlich    7.11    fithlcn 
waron.  CarUl«der  Wafiser,  Terpentin  mit  Aether  blieben  «Holgloa.  Zunehmende  Verschlimmerung. 
Am  t).  Jnni    1884  Operation   unter  Antiacptik.     Der  M.   rectu»  vird    Sj  Cm.    broit 
vom    Bippenbogen    loi^getrcnnt ,    was    später    bei   der    Arbeit   in    der  Tiefe   sehr  zu    statten 
kommt.     Nach  Spaltung    des  Paritoneams   palpirt    der   nntersncbende   Finger   die  Gallenblase 
nnd  fühlt  bei  deren  Uebergange  in  den  Ductus  cyst,  ein  grösseres,  im  verschiebliches  Concrement, 
weshalb  man  sich  zur  Rxstirpation  der  GaUenblase  nach  Langoubueh  entechliesst.  Um  ander 
Blase  besser  mauipulireu  zu  können ,    wird  dieselbe    aus   der   Bauohwunde    herausluxirt ,    auf 
deainfidrt«  Schwämme  und  Mullcua]pres.scn  gnlagert  and  mit  feiner  Hohlnadel  ponctirt.  Da  sich 
di-r  Inhalt  schlecht  entleert,  macht  er  einen  Kinstich  mit  dem  Scalpell,  lasst  zwei  Drittel  des 
Inhaltes  alfiiessen  nnd  ächliesst  die  Stichwunde  durch  Catgutnähte.  Im    Verlauf  einer    halben 
^^^Ötunde  gelingt  es,   die  Gallenblase    bis  auf  ihren  Hals    abxalösen,    wobei    15  Dmslechnngen, 
^^■'beziehungsweise  Unterbindungen  von  Gofässen   nbthig   sind.     An    einzelnen  Stellen   wird    das 
^^^/«berparenchym  blossgelcgt  Nachdem  anch  der  Hals  abgelöst,  wird  circa  1  Cm.  oberhalb  des 
H^^bstaitsenden  Concroments  der  Gallengang  mit  einer  feslen  Seidenligatur  anterbnnden  ond  von 
P*  ihr  durchtrennt.  Die  eistirpirte  Gallenblase  missi  in  zwei  Drittel  eutJecrtem  Zustande  noch  13  Cm. 
in  der  Länge  und  5  Cm,    in  der  Breite.     In  ihrem  Halse  sitat,  wie  ein  Kneelventil,    das  die 
Entleerung  hindert,  ein  Cuncrement  von  2  Cm.  Dicke.  Sechs  fernere,  bohnen-  bis  haseluusstrrosse 
sind    in    ihr    enthalten.     Die    Wandungen    uur    Blase    cntzändlicb    verdickt,    die    Scbleimbaut 
I         geröthet;    gegen    den    Hnls  hin    polypöse    Wucliemngen.     Am    Tage   nach    der   Operation    viel 
i         Aofstossen;    Durchtntnknng  des  Verbandes    von    gelbgranor  Flüssigkeit      (Offenbar    Galle    von 
I         der    verletzten    Leberobertläche.l     Unter    geringen    Fieberbewegungen    normaler    Wund  verlauf, 
so  dass  Patientin    am    2ö.  Juli  vollkommen   geht^ilt    das  Spital    verl&sst;   doch    hat   sie    noch 
immer  sehr  wenig   Appetit.     Erat  im  September  fing  sie  bei    richtigem  Appetit  an,  rasch   an 
Kr&fton  und  Gewicht  zuzunehmen,    so    dass  Mitte  Ortolwr    ihr  Zustand   ein    vorzüglicher   ist. 

Literatur    sar    Cholecystotomi  e     und    Cholecystoctomie:     Herlin 

i^l^l),  Expirienew  aur  Vourerture  ä9  la  teaaie  du  fiel  et  aar  aon  «xtirpation  dans  U  ehi$n 

ii  U  chut.  Expiritnefs  ripiUaa  par  VÄngldn  et  Duchainois,    Ligatur*  du  canai  cif»tiqu4,  €t 

tirpution  de  la  r^aicuU  trur  rf«  animaux  <jui  guen'rent.  {Viriitü/U  patholoijie  ejcp^rimantaU 

trh'remQnjuohU  pour  Vrpoqua,)  In  Journal  de  Roux,  Joillet.  XXVII.  pag  401  mir  erst 

hträglich .  von  Schuppe!  citirt.  bekannt  geworden , -aber,  wie  auch  ibm.  nicht  erhältlich 

gewesen.  —  Marion  Sims,   On  choUcygtomy  in  drop9i,of  tha gallbladder.  Brit.  med.  Juum. 

1878|  1,  pag.  811.   —    Kocher,  Manntkopfgroases  Empyem  der  Gallenblase.    Heilung  durch 

Inoision.  forrespondcnzhl.  f.  Schweiz.  Aerzte.   1878,  Nr.   19.   —  0.  Brown,  On  the  treatment 

of  dropag  0/  t he  gaflhladäei' by  Operation,  with  nittea  of  a  auceaaaful  case.  Brit.  med.  Jonm. 

678,  n,  pag.  916.  —   Keen,  A  ea&e  0/ cholieystotomy.  The  Araeric,  Jonm.  of  med    scienc. 

Jannary.   1679    —    Lawaon  Tait,   Chalecystotomy.  The  Lancet.   187**,  Nr.  l^,  pag.  730-  — 

oseobaoh,  Operation  einer  hydropiichen,  viele  Steine  enthaltsnden  Gallenblase.  Bor.  d.  d. 

Terh.  d.  deuisch.  Ges.  f.  Chir.  XI.  Congress.  1882-  ~—  Idem,  Extroction  von  Gallensteinen  mit 

unabsichtlicher  Oeffuung   des  PeritonMums    ond  Verbleiben    einiger  Galleusteine    in  demsetbea. 

I.e.  —  James  T.  Dittacker,  Detection  0/  yalUlonea  by  the  axpioring  nawilf.    The  med. 

r«oord.  18S:^,  XXl,  Nr  21.  Alin.  27.  —  Winiwarter.  Gallenret«ntina  durch  Verschluss  des 

PCholedochtu.  Anlegung  einer  Galienblaaen-Dannflstel.  Heilung.  Prager  med.  Wochenschr.  188^. 
3Sr.  21  n.  22.  —  Langenbnch.  Ein  Fall  von  Exstirpation  der  Qallenblaao  wegen  chronischer 
Cbolclithiasis.  Heilung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1832,  Nr.  48.  —  Idem,  Demonstration  nines 
jgleichfallfl  geheilten  Falle.s  von  Cholecystectomie  in  einer  Sitzung  des  XU.  Congretses  d.  deutsch. 
Ges.  f.  Chirurgie.  1H83.  —  Langenhuch,  Einiges  Aber  Operationen  am  Gallensystem.  Berl. 
Uin.  Wochenschr.  1^^,  Nr.  51,  52.  —  Witze],  Beiträge  aar  Chirurgie  der  Banohorgana. 
(  Deatsche  Zeitschr.  f.  Chii-orgie.  18^4,  XXl.  H.  1  o.  2.  —  Theoph.  Both.  Zur  Chirurgie 
1  der  Gallenwege.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  1885,  XXXII,  pag.  87.  —  Bran,  iJe  I'intercetitton 
L        chirurfficaU  dana  quelques  affictiotis  dta  voits  biliaires.    Arch.  gön.  F6v.   1885.  Yf 

^P>  GallenCOncremente,  8.    Conorementbildnagent   IV,   pag.  417, 

f       nnd  GslleDflteine. 
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GallenStGine.  Nach  den  Angaben  Frerichs'  ftind  die  Gallensteine  zuerst 
ito  Jabre  I5*iö  von  JoH.  Reusmann  In  Dresden  beobachtet,  wä-brend  BouisöON 
den  Alex.  v.  Trallks  als  den  ersten  Beobachter  derselben  nennt.  Doch  stammen 
die  frdbeetcn  ^enaneren  Nachrichten  Über  ihre  Structur  erst  von  F.  AUG.  Walter 
(179ti),  welcher  die  reiche  Sammlung  des  Berliner  Museums  sor^ltt^  beachrieb 
und  abbilden  liesfl.  Die  erate  chemische  Untersuchung  hat  UOLE^Txr  1748,  jedoch 
ohne  die  genauere  ZusammeuHetzuug  des  Steines  erkennen  zu  können,  ausgeftlhrt 
Verllssliches  haben  erst  FoDRCßOV  und  The.varu  nach  Entdeckung  des  CboleBtenrins 
angegeben.  Den  genannten  Namen  reihen  sich  eine  grosse  Zahl  neuerer  Schriftsteller 
an.  Doch  kann  man  sagen,  dass  die  Pathologie  der  Qallensteine  Ihren  Abschluss 
in  der  Bearbeitung  derselben  durch  Fekhichs  gefunden  bat.  Was  seit  der  Zeit 
vornehmlich  an  casuistischem  Material  veröfTent liebt  ist,  gebt  nicht  aber  den  Stand- 
pinkt  dieses  Autors  hinaus. 

Man  versteht  unter  Gallensteinen  an  Form,  Grösse  und  Zusammensetzung 
sehr  mannigfaltig  gestaltete  Concrementbilüungen,  welche  sich  in  den  Gallenwcgen 
und  tiecundilr  im  Danncanal  —  als  grosse  Ausnahme  auch  in  den  flusseren  Ham- 
wegen  —   linden. 

Die  Zahl  der  Gallensteine  ist  grossen  Schwankungen  unterworfen. 
Man  findet  sie  von  einem  einzigen  Exemplare  bis  zu  hundert  und  mehr  aufsteigend. 
Hoffmann  zählte  bis  zu  3646,  in  der  Orro'schen  Sammlung  enthält  eine  «lallen- 
blase  7S02  Steine,  Frerichs  fand  1950  pechartig  glänzende  Concremente  bei 
einer  61jährigen  Frau.  GoODEVß  erzählt  von  einem  Falle,  in  dem  sie  so  zahl- 
reich waren,  dass  die  Leber  nicht  zerschnitten  werden  konnte. 

Der  Sitz  der  Steine  ist  ent^der  in  der  Leber  und  den  Aeftten  des 
Ductus  hepaiicun  oder  in  diesem  selbst  oder  in  der  Gallenblase  und  dem  Btasen- 
gange  oder  endlich  im  Ductua  choledochus.  Secundär  werden  sie  im  Darmcanal 
und  in  der  lUrnblase,  resp.  Urethra  gefunden.  Von  diesen  ist  das  Vorkommen  in 
der  Gallenblase  dns  bäufigsie.  In  den  ersten  ftallengäugen  tiudet  man  sie  aelien, 
wenn  Überhaupt,  so  mei^t  als  kleine,  braune  oder  schwarze  Kömer,  seltener  als 
grossere,  runde  oder  verästelte  Concretionen,  Dnrch  den  Ductus  hepattcug  pflegen 
sie  in  der  Regel  biudurchztigleiten  und  bei  gleichzeitiger  AnfUllung  des  Ductus 
cßtolfidochujt  hier  zurückgehalten  zu  werden.  Die  Steine,  welche  im  Ductus 
CifstictiSf  choledochiiH ,  im  Darm  u.  s.  w.  gefunden  werden,  sind  ursprünglich  zu 
allermeist  Blasensteiue,   welche  ihre  Aosstossung  durch  die  genannten  (>tnge  finden. 

Wie  die  Zahl,  so  ist  auch  die  Grösse  der  Steine  sehr  weobaelnd. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass,  je  weniger  Steine  vorhanden  sind,  desto 
grösser  sie  sind.  Sie  können  von  üirsekorngrösse  bis  zu  dem  Umfange  eines  Eies 
gefunden  werden.  Blackbirn  (The  Lancet,  12.  December  ISßö)  boschreibt 
einen  Stein  von  S^g  Zoll  Lftnge  zu  1  V'j  Zoll  Breite,  mit  einem  Gewichte  von 
48  Grm.  Aehnliche  Angaben  machen  andere  Autoren.  In  der  Mehrzahl  tindet  man 
bohnen-  bis  haselnussgrosse  Steine.  Aber  sie  geben  auch  unter  das  gewöbDliobo 
Maasa  herab,  iudem  sie  einen  feinen  Gries  oder  Sand  bilden. 

Die  Form  einzelner  Exemplare  ist  meist  ruud  oder  oval.  Siud  viele 
Steine  vorbanden,  so  platten  sie  sich  aneinander  ab  und  erbalten  eine  facettirte, 
vieteokige  Oberfläche.  Auch  findet  man  sie  gereift,  warzig  uder  maulbeerförmig 
entweder  wegen  einer  radiären  Stellung  der  sie  zusammensetzenden  krystalliniscbeu 
Massen  oder  in  Folge  von  Auflagerung  anderer  Krystalldrusen  auf  dem  ursprtlngüch 
glatten  Kteine.  Ist  die  Blase  sehr  prall  mit  Steinen  gefüllt,  so  schleifen  sie  sich 
wie  die  Zellen  einer  Honigwabe  gegen  eiuander  ab.  Selten  flndet  man  platte, 
blattähnliche  Concretionen  von  schwarzer,  metallisch  glänzender  Oberfläche,  schnee- 
weisse,  silberglänzende,  kämm  oder  riffartige,  säulenförmige  Gebilde  oder  die  von 
Seifert  (Zeitschr.  f.  ration.  Med.  Bd.  IV  a.  X)  beschriebenen  blaasblftulioben, 
sechsseitigen  Sterne. 

Die  Farbe,  in  der  Regel  bräunlich  bis  grUnlichbraun,  kann  alle  Nuancen 
von  einem  silberglänzenden  Weiss  bis  zu  metallischem  Schwarz  umfassen.  Manchmal 
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sind  die  Steine  opak  und  pellucid.  Immer  ist  die  Farbe  durch  die  GaJIenfarbsCoffe 
nnd  ihre   Derivate  bedingt. 

Die  Consiatenz  kann  fest  und  spröde  oder  seltener  waobsartig  sein. 
In  erstereui  Falle  sind  sie  leicht  zerreibbar  oder  bröckelnd,  im  anderen  achneidbar 
und  fettig  anzufühlen. 

Zaaammenaetzun^.  Gallensteine  sind  entweder  homogen  oder  zusammen- 
gesetzt. Sind  sie  homogen,  so  baben  sie  ein  gleichartiges  Gefüge  mit  erdiger, 
fleifenartiger  oder  krystallinischer  Brucbdüche  und  bestehen  aus  einem  Gemenge 
von  Cbolestearin  und  Bilirubincalcium,  kohlensaurem  Kalk  und  Seifen.  Je  nachdem 
der  eine  oder  andere  dieser  K()rper  vorwiegt,  zeigt  sich  die  Brucbdflche  in  der 
eben  angegebenen  Weise. 

Bei  zusammengesetzten  Steinen  unterscheidet  mau  einen  Kern,  Körper  und 
Rinde.  Frrriobs  spricht  von  Kern,  Seiiale  und  Rinde.  Docb  ist  es  wohl  besser 
und  richtiger,  für  Schale  Körper  zu  setzen.  Der  Kern  ist  meist  am  dunkelsten, 
beller  der  Ki^^rper,  am  hellsten  die  Binde. 

Der  Kern  besteht  aus  eingedicktem  Schleim  und  Epithelien  mit  Bili- 
rubinkalk  und  kohlensaurem  Kalk.  Hoppe-Seyler  (Physiolog.  Chemie,  2.  Theil, 
pag.  321)  konnte  in  von  ihm  untersuchten  Kernen  keine  Mucinreaction  nachweisen 
und  bezweifelt  demnach  das  Vorkommen  von  Schleim  in  denselben.  Thlhichim 
fOn  ifail-Mouefi ,  pag.  ßO)  bat  Stricke  von  (Jallengängen  in  ihnen  gefunden  und 
abgebildet.  Zuweilen  ist  der  Kern  weiss  und  besteht  dauu  aus  reinem  Cbolestearin. 
Meist  haben  die  Steine  nur  einen  Kern,  in  seltenen  Fällen  deren  zwei  oder  mehrere. 
Man  hat  auch  Fremdkörper  als  Kern  der  Steine  gefunden,  so  Fruchtkerne 
(FftERiCHS,  Leberkrankheiten,  pag.  4bl),  Kügelchen  von  reguliniachem  Queck- 
silber iTorcONNKArDfFRESXK,  Pricis  den  maladies  du  ßiie.  Paris  1^56»,  Blut- 
coagula  fBonssoN),  Entozoen,  Nadeln  etc.  Im  erstgenannten  Falle  fand  sich  der 
Gallenstein  in  einem  durch  Cfctiaperforans  ventriculi  entstandenen  LcberabsceBS  vor. 
D«r  Kern  liegt  fast  immer  im  Contruro,  nur  selten  ge^fcn  die  Peripherie  der  Steine. 

Der  Körper  kann  homogen,  gestreift,  und  zwar  zumeist  radiär  gestreift 
ond  geschichtet  oder  gestreift  und  geschichtet  sein.  Er  besteht  meist  aus  Cbole- 
stearin, dem  grössere  oder  geringere  Mengen  Gallenpigment  beigemischt  sind. 
Hierbei  sind  die  Cbolcbtearintafelo  radial  gestellt  und  bringen  hierdurch  die  Streifung 
zu  Wege.  In  der  Regel  beträgt  der  Gehalt  an  Cbolestearin  bis  zu  70  und  80*>/o. 
Hoppe  fahrt  eine  Analyse  von  Planta  und  Kekule  an,  welche  i)0  1— OO'S^'o 
trockenes  Cbolestt^arin  neben  4".i— öO^/o  Gewicbtsverlnst  ergab.  Ritter  (Journal 
de  l'anatom.  et  de  physiol.  1872,  Kr.  J)  fand  sogar  OSM"/!,  Choleatearin  neben 
l'ö*»  0  organischer  und  0'40/o  anorganischer  Substanz.  Steine,  welche  im  Wesent- 
lichen aus  kohlensaurem  und  phospliorsaurem  Kalk  bestehen,  sind  selten.  Ein 
aolober  enthält  nach  Rittek:  kohlensauren  Kalk  646,  phosphorsauren  Kalk  12*3, 
Cbolestearin  0*4,  pbosphorsaures  Ammoniak-Magnesia  3*4,  Gallenfarbstoff  l'4*/o. 
—  Ausserdem  findet  man  geringe  Mengen  verseif  baren  Fettes,  Kieselsäure,  Ham- 
eHore,  bei  Blutungen  in   die   Blase  auch  wohl  Hämatin  und  Eiweissstoffe. 

Die  Rinde,  welche  in  einzelnen  Füllen  reiner  Cholestearinsteine  fehlen 
kann ,  besteht  aus  einer  meist  gleicbmässig  dichten  Schicht  folgender  Substanzen, 
von  denen  betreffenden  Falls  jede  fllr  sich  allein  die  Rindenschicbt  ausmacht: 
Cbolestearin.  Dann  haben  die  Steine  das  mehr  erwfthnte,  glatte,  atlasgUlnzende, 
schneeweisso  oder  gelbliche  Ansehen:  ßilinibinralcium.  Die  Steine  sind  braun  oder 
schwärzlich:  Kublcnsaure  Kalkerde.  Sie  bildet  bald  eine  dicke,  braune  Ilflile  von 
erdigem  Bruch,  bald  einen  glatten  oder  warzigen  L'eberzug  von  heller,  weisslicher 
Farbe.  Diese  Substanzen  können  sich  auch  in  verschiedener  Weise  und  Menge 
oombiairen  und  so  zu  verschiedenen  Spielarten  Veranlassung  geben.  Man  findet 
Cbolestearinateine ,  deren  Obertlftche  deutlich  zeigt,  dass  an  ihr  eine  Lösung  von 
Cbolestearin  stattgefunden  hat.  Dies  geschieht  durch  Seifen  und  gallensaure  Salze, 
die  Lösungsmittel  des  Choleatearins,  wenn  die  in  die  Blase  gelangende  Italic  nicht 
mit  letzterem  gesUtigt  ist. 

BttAt-KacyolopIdl«  der  ^m.  H«lllnin(tft.  VII.  S.  Aufl.  ^^ 
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Die  Entstehung  der  fTallenstetne,  welche  früher  als  rem 
mechaiii8cbe6  Product  der  Eindickung  stockender  Galle  aofgefasst  wurde,  wird  jt^tst 
allgemein  auf  chemische  Ursachen  zurtlckge^lhrt.  Das  Cholestearin  und  das  Hiji- 
rubincaloium  sind  beide  in  glycocholsaurem  Natron,  sowie  überhaupt  in  alkaliscbeo 
FlUsBi^keiten  leicht  löslich.  Die  blosse  Etndickung  der  r;alle  kann  hieran  nichts 
ftndern.  Wohl  aber  scheiden  sich  die  ^nannten  Stoffe  ans,  wenn  sich  die  Galle 
entweder  in  Folge  langen  Stehens  (1.  c.  Thüdicbüm)  oder  in  Folge  besonderer 
Einwirkung,  z.  B.  abnormer  Secretion  von  Blasenschleim,  zersetzt  und  sauer  wird. 
Dann  wird  nämlich  da»  leicht  zerlegbare ,  glycocholsaure  Natron  in  seine  Coa- 
stituenten  (Glycocoll ,  CboJalsäure ,  Wasser  und  ein  Natronsalz)  gespalten  and  ea 
scheidet  sich  zuerst  Bilirubin  in  Krystallen  oder  als  Kalksalz,  alsdann  das  Chole- 
stearin und  eventuell  taurocholsaures  Natron  (Gallenharzj  ans.  CHEVRStJlL  hat 
neben  Gallensteinen  viel  Cholesteanu  in  der  Galle  gefunden.  Frebicbs  (1.  c.)  nimmt 
an,  dass  die  Ealkerde,  an  welche  das  Bilirubin  und  die  Fettsfluren  meist  gebunden 
sind ,  nicht  ein  ursprünglicher  Restandtheil  der  Gallo ,  sondern  ein  Product  der 
Blasonschleirohaut  ist.  Er  fand  (Vieselbe  zu  wiederholten  Malen  mit  zahlreichen 
Erystalleu  von  kobleuäaurem  Kalk  bedeckt  uud  sah  in  einem  Falle  einen  Blasen- 
Btein,  welcher  der  Blasenwand  fest  anlag,  auf  der  freien,  von  Galle  beaptllten  Seite 
mit  DrOsen  von  Gholesteariu  bedeckt,  während,  soweit  die  Schleimhaut  das  Cod- 
erement  berührte ,  eine  dicke  Kruste  von  kohlensaurer  Kalkerde  lag.  Indessen 
betragt  der  Gehalt  der  Menschengalle  nach  Jacobson  (Berichte  der  deutschen  ehem. 
Gesellttchaft,  Bd.  VI,  pag.  l026j  immerhin  1'7"  „  phosphorsauren  Kalk  und  Hoppe 
fand  in  frischer  Humlegalle  0*04 <^q  phosphorsauren  und  O'OHo/q  kohlensauren  Kalk. 
Es  durfte  also  der  Kalkgehalt  der  Galle  für  sich  zur  Bildung  der  Steine  ausreichen 
und  die  von  Frericiis  beobachteten  Ausscheidungen  wenigstens  in  den  Fflllen,  io 
deuen  die  Scbleimbildung  nur  eine  geringe  ist,  eher  als  Ablagerungen  aus  der 
Galle  auf  die  Blaseuscbleimhautf  denn  als  Producte  der  letzteren  zu  betrachten 
se;D.  Zum  weiteren  Wacbsthnme  bedürfen  die  Steine  eines  läogereo  Aufenthaltes 
in  loco.  Hierzu  trügt  der  Catarrh  der  Blase,  resp.  der  Gallengilnge  wohl  dadurch, 
dass  durch  die  Beimischung  von  Schleim  das  Beeret  dickflOssiger  wird  und  eine 
grössere  Tendenz  zur  Stagnation  hat,  wesentlich  bei. 

Als  eine  Art  Feeudo-Gallen  steine  sind  endlich  noch  die  von  Teuffel 
(üeber  eine  eigenthtimliche  Form  von  Leberentzündnng  [Uepatitisi  uequestron/i], 
Schmidt's  Jahrb.,  Bd.  CLXXVHIf  pag.  289)  beschriebenen  Concremente  aas  abge- 
Btossenem  und  schrumpfendem  Lebergewebe  zu  erwähnen. 

Das  Alter  spielt  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Entstehung  von  Galleo- 
steinen.  Unter  2ö  Jahren  bat  Hkim  in  396  Fällen  nur  15  Fälle,  unter  '20  Jahren 
nur  3  gefunden.  Fr£RIOBS  berichtet  von  einem  7Jfi.hrigen  Mädchen,  Bouissox  fand 
in  der  Gallenblase  eines  Neugeboruen  3  Steine.  Das  Verbältnisa  der  Männer  zu 
den  Weibern  stellt  sich  wie  3:3.  Bbneke  (Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XVIII,  pag.  1) 
wurde  durch  die  Thafsache  tiberrascht,  dass  sich  bei  Artcriosclerose  Gallensteine 
in  70**/^  der  Fälle  vorfanden,  ein  Umstand,  der  zum  Theil  wohl  durch  das  Alter 
der  Sclerotiker  bedingt  ist.  Relativ  häutig  fand  er  sie  bei  Carcinom  und  Fällen 
venöser  Hyperämien.  Ob,  wie  erzählt  wird,  die  sitzende  Lebensweise  (Gelehrte, 
Gefangene)  oder  die  Diät  auf  die  Entstehung  von  Gallensteinen  von  Einfluss  ist, 
muss  als  durchaus  unerwiesen  angesehen  werden. 

Symptomatologie.  Man  kann  das  Verhalten  der  Gallensteine  in 
folgender  Weise  präcisiren: 

1.  Sie  bleiben  in  den  Gallengängen  oder  der  Blase  liegen,  ohne  irgend 
welche  ausgeprägte  Symptome  hervorzurufen. 

2.  Sie  gehen  von  den  Gallengängen  oder  der  Blase  durch  den  Ductus  ehole* 
dochus  in'a  Duodenum,  indem  sie  schwächere  oder  stärkere  Beschwerden  verursachen. 

3.  Sie  können  eingekapselt  werden  und  Entzündung,  Eiternng  und 
U  Iceration  des  Nachbargewebes,  Ruptur  und  Perforation  desselben,  Fistelgänge,  ja 
selbst  nllgemeint  Pyämie  veranlassen. 
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^^B  4.  Aus    dem  Darmcan«!  werden    sie   entweder   auf  gewöbnlicbem  Wege 

^mleeH ,  oder  sie  bleiben  an  irgend  einer  Stelle  sitzen ,  versperren  eventuell 
die  Passage  der  Darmcontenta  und  führen  unter  UmstAnden  selbst  tödtlicbe 
Obstruction  berbei. 

Was  die  erste  der  genannten  Möglichkeiten  betrifft,  so  pflegen  die  Störongen, 
wie  schon  erwähnt,  geringfügig  und  unbestimmt  zu  sein.  Hier  und  da  dumpfe 
Schmerzen  oder  ein  unbestimmtes  DrnckgefUhl  in  der  Lebergegend,  leichte  gastrische 
Beschwerden,  bei  stärkerer  Irritation  der  Wände  von  Gingen  und  Blase  auch  wohl 
Frostanfälle  mit  nachfolgender  Hitze  und  Schweiss ,  sind  die  keineswegs  eine 
bestimmte  Diagnose  gestattenden  Erscheinungen.  Im  letzteren  Falle  Hegt  die  Ver- 
wechslung mit  lutermittens  sehr  nahe  und  ist  unter  Umständen  gar  nicht  zu 
vermeiden.  Icterus  fehlt  in  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Fälle.  Zuweilen  gelingt  es, 
den  oder  die  Steine  in  der  Blase  zu  palpiren,  ja  selbst  das  Geräusch  ihres 
Zusammenstossens  zu  hören,  welches  von  L.  Petit  mit  dem  verglichen  wurde, 
welches  entsteht,  wenn  man  auf  einen  Sack  mit  NUssen  klopft. 

Treten  die  Steine  in  den  Ductus  cystitMn  ein  und  haben  sie  eine  irgend 
beträchtlichere  Grflsse  erreicht,  so  dass  sie  das  Lumen  des  fianges  ausfüllen  oder, 
wie  es  meist  der  Fall  zu  sein  pflegt,  dasselbe  an  Durchmesser  Übertreffen,  so  bilden 
sich  die  Erscheinungen  der  sogenannten  Coh'ca  hepaticaf  der  Leber-  oder  Gallen- 
flteiiicolik  aus.  Die  Schleimhaut  des  engen,  faltigen  Ganges  wird  stark  gereizt,  es 
entstehen  schmerzhafte  Muskelcontractionen  ,  welche  sich  zu  wahren  Paroxysmen 
■teigern  können.  Die  Kranken  klagen  Ober  brennende,  bohrende  oder  stechende 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  welche  wohl  auch  gegen  die  Hypochondrien  oder 
die  Schulter  ausstrahlen,  sind  unruhig  und  nehmen  alle  möglichen  Positionen  an, 
in  dem  Glauben,  den  Schmerz  dadurch  vermindern  zu  können.  Kaller  Schweiss 
bricht  aus,  der  Puls  wird  schwach  und  häufig  verlangsamt.  Bei  sehr  sensiblen 
Personen  gesellen  sich  allgemeine  Heflexkrämpfe  hinzu,  welche  bis  zur  Bewusst- 
losigkeit  führen  können.  Man  hat  OhnroachtsanfäUe,  ja  selbst  den  Tod  erfolgen 
sehen  ,  der  in  diesem  Falle  nur  auf  Herzsyncope  zu  beziehen  war.  Ueblicbkeit 
und  Erbrechen  sind,  ebenso  wie  Flatulenz  und  Cunstipation ,  liAufige  Begleiter 
dieser  Ouliken.  Sie  dauern  in  der  Hegel  eine  bis  einige  Stunden,  doch  hat  man 
sie  zwei «  selbst  drei  Tage  anhalten  sehen.  Sie  können  täglich ,  ja  mehrmals 
täglich  auftreten.  Es  können  aber  auch  Wochen  und  Monate  zwischen  den  einzelnen 
Anfällen  liegen. 

Die  Heftigkeit  der  Schmerzen  ist  in  hohem  Grade,  je  nach  der  Grösse, 
Hilrte,  Rauhigkeit  etc.  der  Cnncremente,  je  nach  der  Weite  des  Bla^enganges,  der 
Reizbarkeit  des  Kranken  etc.,  wechselnd.  Die  ersten  Anfälle  pHegen  immer  die 
schmerzhaftesten  zu  sein. 

Wenn  der  Stein  durch  den  Bla^engang  in  den  gemeinsamen  Gallengang 
hindurchgetreten  ist,  so  hören  die  Schmerzen  meist  wie  mit  einem  Zauberscblage 
auf,  um  gewöhnlich  wieder  zu  beginnen ,  wenn  der  Stein  an  die  Mündung  des 
ihtcius  choUdocJiitfi  in  den  Darm  kommt,  Sie  wiederholen  sich  dann  in  der  eben 
geschilderten  Weise.  Derselbe  Anfall  tritt  aber  natürlich  auch  dann  ein,  wenn  der 
oder  die  Steine  nicht  au'^  der  Blase,  sondern  durch  den  Ductus  hepattcuM  aus 
den  Lehergängen  kommen.  Unter  Umständen  fallen  die  Steine  aus  dem  Ductti/t 
cj/stt'cuM  in  die  Blase  zurück,  oder  die  Anstrengung  des  Organismus  ermattet  und 
sie  bleiben  im  Gange  liegen.  Letzteren  Falls  kehrt  der  Anfall  sicher,  ersteren  Falls 
gewöhnlich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder.  Die  Steine,  welche  im  Ductus 
choMochus  liegen  bleiben,  können,  je  nachdem  sie  den  Gang  vollständig  oder  nur 
partiell  verschliessen,  Icterus  veranlassen.  Derselbe  tritt  erst  nach  einiger  Zeit  auf 
nnd  schwindet  nach  Beseitigung  des  Hindernisses.  Unter  Umständen  kann  er 
Wochen-  und  monatelang  dauern  und  zu  den  schwersten  Fällen  der  Gallenitauuog 
(fl.  Gelbsucht)  Veranlassung  geben.  Dass  er  durchaus  kein  unzertrennlicher 
Begleiter  der  Galiensteincoliken  ist ,  wie  man  früher  vielfach  annahm ,  beweist 
auch  die  Tbatsache,  dass  0.  Wolff  unter  45  Fällen,  in  welchen  die  HtelcvH  wskS.^ 
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dem  Anfall  im  Stuhle  gefunden  wurden,  nur  20mjü  Gelbsucht  zu  verzeichnen  hntte. 
Nacü  jedem  Anfalle  sind  die  Stuhle  sorgfältig  auf  LTallenstelne  zu  untersuchen. 
Man  erleichtert  »ich  dies  GeschfltY  we-sentlich,  wenn  man  dieselben  mit  einer  Schicht 
Aether  and  Wasser  tlbergiesst.  Man  kann  dann  bald  nur  einzelne,  bald  eine  grosse 
Anzahl  von  Steinen  in  den  Sedes  finden.  Diese  Unterducbung  muss  mehrere  Taj^« 
fortgesetzt  werden^  findet  man  trotz  Rückgang  alter  Symptome  keine  Concromente 
im  Stuhl,  to  sind  dieselben  entweder  in  die  Blase  zurtlckgefallen  oder  haben  sich 
im  Darm  festgeklemmt. 

An  allen  Stellen ,  wo  Conorementc  liegen ,  besonders  aber  in  der  Blase, 
können  sie  eine  entzündliche  Reizung  derselben  hervorrufen,  lu  ihrer  mildesten 
Form  fuhrt  dieselbe  zur  Ktnkapselung  de»  Steines.  In  anderen  Fällen  entsteht 
eine  fettige  Degeneration  der  Wand  oder  es  bilden  sich  Absceese  des  Nachbar- 
gewebes, es  kommt  zu  eitrigem  Erguss  in  die  Blase,  zu  Eiterherden  in  der  Leber, 
in  denen  die  Steine  dann  gefunden  werden,  zu  Erweichung  des  Nachbargewebea, 
besonders  dos  an  dem  Ductus  hepaticum  und  choledochus  beHndlichen ,  und 
Perforation  des  Steines  in  dasselbe.  Dann  kann  es  schon  durch  massige  Körper- 
bewegungen oder  Erbrechen  oder  Husten  zur  Ruptur  komnien  und  hat  sich  nicht 
eine  vorgftngige,  adhäsive  Entzündung  entwickelt,  so  ist  unter  umständen  eine 
indtlicbe  Peritonitis  die  Folge.  In  anderen  Fällen  geschieht  der  Duichbruch  in  den 
Magen,  die  Därme,  und  zwar  am  häufigBteu  das  Duodenum,  in  das  Nierenbecken, 
die  L'reteren,  ja  selbst  in  die  Pfortader.  Frerichs  erzählt,  dass  Rkaldus  Coli;mbd8 
Gallensteine  in  der  Pfortader  des  Ignaz  von  Loyola  gefunden  habe.  Aas 
dem  Magen  können  die  Gallonsteine  eventuell  ausgebrochen  werden ,  aus  dem 
Nierenbecken  nnd  den  Uretoren  durch  die  Hamwege  abgehen.  In  noch  anderen 
Fflllen  endlich  entwickeln  sich  gerade  oder  gewunden  verlaufende  Fisteln,  welche 
über  oder  in  der  Nahe,  manchmal  aber  auch  in  ziemlicher  Entfernung  von  der 
(iallenblase  in  den  Bauchdecken  mtindon.  Ob  in  solchen  Fällen  Galle  aus  der 
Fistel  8ecernirt  wird  oder  nicht,  und  wie  viel,  hängt  ganz  von  der  Beschaffenheit 
der  Gnllenwege  selbst,  resp.  ihrer  Obstruction  durch  Steine  ab.  In  der  Regel 
bieten  diese  Fisteln  eine  gute  Prognose.  Sie  schliessen  sieb  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit.  Zuweilen  führen  sie  unter  Bildung  von  Leborabscesseu,  Verjauchung 
der  Bauchdecken  und  pyftmiscben  Erscheinungen  zum  Tode. 

Sind  die  Gallensteine  einmal  in  den  Dorm  gelangt,  pflegen  sie  zumeist, 
ohne  weitere  Erscheinungen  zu  macheu,  mit  dem  Stuhle  abzugehen.  /Cuwtilen 
aber  bleiben  sie  im  Darm  liegen,  besonders  gern  oberhalb  der  lleocoecalklappeo, 
incrustiren  sich  mit  Darmconteutin  und  geben  zu  Verstopfung,  ja  selbst  zu  voll- 
8tändi;:eni  Darmverschtuss  Veranlassung. 

JEAFFHESON  (British  med.  Journ.,  30.  May  1868)  theilt  einen  Fall  von 
Perforation  des  lleums  gerade  über  der  Klappe  durch  einen  Stein  mit,  der  durch 
eine  Perforation  der  Galleublase  in  das  Duodenum  gelangt  war.  Gern  sitzen  die 
Steine  im  wurmförmigcn  Fortsatz  fest  und  können  zu  allen  CoDsequenzon  eines 
PVemdkÖrperä :  Entzündung,  Gangrän,  Perforation,  Peritonitis,  Veranlassung  geben. 
Zum  Glück  für  die  Kranken  sind  die  (-ämmtlicben,  letztgeuannteu  Zufälle  im  Ver- 
gleiche zu  der  relativen  Häufigkeit  der  Gallensteine  selten.  Ich  habe  sie  weder 
am  Lebenden,  noch  unter  den  vielen  hundert  Sectionen,  die  ich  gesehen,  jemals 
an  der  Leiche  angetroffen. 

Diagnose.  Aus  dem  Gesagten  ergieht  sich,  dass  die  Diagnose  der 
Gallensteine  nur  in  ausgesprochenen  Fällen  von  Coltca  hepottca,  dann  aber  auch 
nahezu  untrüglich,  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Der  Sitz  des  Schmerzea 
in  der  rechten  Seite,  sein  Eintreten  einige  Stunden  nach  dem  Essen,  seine  Heftigkeit 
in  Verbindung  mit  den  Reflexkrämpten ,  Erbrechen,  .Schüttelfrösten,  der  kleine, 
seltene  Puls,  unter  Umständen  der  Icterus,  schliesslich  der  Nachweis  von  Gallen- 
steinen im  Stuhl ,  erheben  die  Diagnose  zur  Gewissbeit.  Andererseits  aber  sind 
Verwechslungen  in  mannigfacher  Weise  möglich.  Vou  der  Aehniichkeit  gewit^ser, 
durch  die  Steine  veranlasster  Reizerscheinungen  mit  Intermittens  haben  wir  soboo 
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gesprochen.  Hier  kann  tinter  UmsUnden  nur  die  Nutzlosigkeit  des  CbiDins  den 
Verdacht  auf  Intermittens  beseitigen.  Dann  liegen  Verwechslungen  mit  Leber- 
absceesen,  Gallenblasen-  und  Leberentztlndung  aus  anderen  L'rsacben,  Entozorn  der 
Leber^  Cardialgien,  cntzUndlioben  und  anderen  Affectionen  von  Magen  und  Darm- 
canal,  sehr  nahe.  In  vielen  Fällen  ist  es  unraöglirb,  eine  DiOercntialdiagnoge  zu 
stellen.  In  anderen  weisen  gewisse  accessorische  Merkzeichen  auf  dir  Katur  des 
vorliegenden  Leidens  hin.  So  pHegen  cardialgisofae  Zustünde  dnrch  Erbrochen 
erleichtert  zu  werden  und  viel  schneller  nach  der  Mahlzeit  aufzutreten  als  Oalten- 
steincoliken,  auch  wird  der  Sitz  des  Schmerzes  genauer  in  die  Magengegend  ver- 
legt. Coliken  der  Därme  durch  Indigestion  oder  Bleivergiftung  erlauben  meist  den 
Nachweis  der  vorangegangenen  Schädlichkeit. 

Nierencoliken  pflegen  von  Reizorscheinungen  in  den  abfilbrenden  Harn- 
wegen begleitet  zu  sein ;  blutige  Cylinder,  Blut,  Harngries  u.  Aehnl.  weisen  auf  die 
Nieren  als  befallene  Organe  hin.  Unter  Umständen  können  Aneurysmen  der  Baucfi- 
aorta  heftige,  rechtsseitige  Schmerzen  veranlassen.  Frerichs  erzählt  von  einem 
Aneurysma  der  Leberarterien,  welches  seihst  Icterus  durch  Druck  auf  die  (Jallen- 
wege  machte  und  mit  Gallensteinen  verwechselt  wurde.  Hier  dQrfte  die  eventuell 
nachweisbare  <Teschwutst,  Pulsation  und  Geräusch  die  Diagnose  leiten. 

Betreffe  der  diagnostischen  Verwerthung  des  von  den  Patienten  anzu- 
gebenden Sitze?  der  Schmerzen  wollen  wir  schliesslich  darauf  hinweisen ,  dass 
ausserordentlich  viele  Leute ,  besonders  der  unteren  Claasen ,  ganz  unfthig  sind, 
ihre  Schmerzen  distinct  und  präcise  zu  localisiren.  In  manchen  Fällen  ist  das 
schmerzhafte  Gefühl  freilich  so  weit  verbreitet ,  dass  eine  bestimmt  umgrenzte 
Localisation  Oberhaupt  nicht  möglich  ist. 

Prognose.  Dieselbe  ist  immer  mit  Vorsieht  zu  f^tellen ,  sowohl  was 
Verlauf  als  Dauer  betrifft.  Aus  dem  Vorhergehenden  ergiebt  sich  die  Begründung 
Ton  selbst.  Ich  habe  eine  ältere,  an  Gallensteinen  leidende  Dame  bei  einer  zweiten 
oder  dritten  Attaque  an  Gehirnblutung  zu  Grande  gehen  sehen,  die  offenbar  durch 
den  während  des  Anfalles  durch  die  Bauchpresse  abnorm  gesteigerten  Blutdruck 
hervorgerufen  war.  Da  sie,  wie  gesagl,  eine  oder  zwei  Attaquen  bei  ajnst  scheinbar 
trefflicher  Gesundheit  durchaus  leicht  und  gut  (Iberstanden  hatte,  war  die  Prognose 
Ton  dem  behandelnden  Arzte  vollkommen  günstig  gestellt  worden. 

Therapie.  Man  mnss  zwischen  einer  symptomatischen  und  allgemeinen 
Therapie  nnterscheiden. 

Die  Gallensteincoliken  erheischen  möglichst  schnelle  und  unmittelbare 
Hilfe.  Erleichterung^  resp.  Ermässigung  der  Schmerzen  erzielt  man  durch  Narcotica. 
Opium  in  Dosen  von  0*03  alle  2  Stunden,  Morphium,  am  besten  hypodermatiscb, 
etwa  10 — 12  Mgrm.  in  2 — 3stllndlicher  Wiederholung,  Chloroforminhalationen, 
wanne  Umschläge  mit  narcotischen  Abkochungen,  warme,  prolongirte  Vollbäder 
sind  hier  am  Platze.  lurtr.  Belladonna^  in  Dosen  von  0*03  wird  bei  leichteren 
Fällen  besonders  von  englischer  Seite  empfohlen.  Das  Erbrechen  stillt  man  in 
heftigen  F^ällen  durch  Eispillen,  Eispillen  mit  3 — 5  Tropfen  Chloroform,  lanwarme» 
Wasser  mit  3 — 5  Grm.  Soda  auf  den  Liter  (PROUT)  (die  ersten  Portionen  werden 
in  der  Regel  ausgebrochen ,  später  behält  der  Kranke  das  Wasser  bei  sich  und 
die  Wtirgebewegungen  lassen  nach),  Champagner,  Pulv,  aerophot  u.  Aehnl.  Collapa- 
zustände  sind  durch  Analeptica  zu  bekämpfen.  Bei  sehr  vollblütigen  Kranken  mit 
■tarkeo,  congestiven  Erscheinungen  ist  eventuell  eine  V.-S.  auszufahren. 

Sind  die  Paroxysnien  vorüber,  so  treten  die  leichleren  Abführmittel 
pflanzlieher  oder  saliniscber  Natur  in  ihr  Recht.  Oleum  Jifcini,  Inßts.  S^nnae 
c<ympo9Ü, ,  Calomel  mit  Rheum,  die  Kitlerwftaser  etc.  Von  Rmeticls  sollte  man 
wegen  der  Gefahr  einer  Blasenruptur  ganz  Abstand  nehmen, 

In  der  Absicht,  die  restirenden  Concremente  aufzulösen  und  die  Bildung 
eines  Steines  zu  verh&ten ,  hat  man  rein  empirisch  eine  grosse  Zahl  von  Mitteln 
im  Laufe  der  Zeit  angewandt  und  empfohlen.  Eine  rationelle  Grundlage  darf  man 
aber   nur    denen    zugestehen,    welche   die  Alkaleseenz   der   Galle   und   damit    IM 
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Löäungsvermögen  für  Chole^tearin ,  ScLIeim  und  Bilirubincalcium  zu  erhöben  im 
SlBude  eisd.  Dies  eind  iD  erster  Linie  die  aikalist-ben  Wftseer,  wie  Carlabad,  Vichy, 
Ems,  Marienbad,  welche  nebenbei  erfahrungBgemfisB  eine  reiche  Gallensecretion  ein- 
leiten. Sie  werden  von  allen  erfahrenen  Praktikern  in  erster  Linie,  und  zwar  Carl&bid 
bei  nebenher  bestehender  Neigung  zu  Veri-topfung,  Marienbad  bei  plethorischen,  su 
Congestionen  ^enei^ten  und  Ems  bei  zarteren,  reizbaren,  mit  Neigung  zu  Diarrhoe 
behafteten  Individuen  empfohlen.  Wahrscheinlifh  ist  05  weit  mehr  die  durch  sie 
hervorgerufene  Vermehrung  und  Beschleunigung  der  Gallensecretion,  als  ihr  Ein- 
flusR  auf  das  eben  genannte  Lüsungsvermügen  der  Galle,  welches  hier  zur  Wirkung 
kommt.  Daher  ist  auch  die  vielfach  empfohlene  Darreichung  der  kohlensauren 
oder  pHanzlichen  Alkalien  in  Substanz  von  viel  weniger  günstigem  Erfolge, 

Die  Diät  ^ei  leicht ,  frei  von  Fett  und  starken  Alkoholicis.  Mäfesig's 
Bewegung  und  Regelung  des  Stuhles  sind  dringend  geboten. 

Die  ein-  oder  mehrmalige  Wiederholung  einer  der  genannten  Brunneacureo 
ist  im  Interesse  der  sicheren  Verhinderung  etwaiger  Neubildungen  sehr  erwllnscht. 

Die  Liter»far  ist.  «o  vctt  sie  sich  nicht  auf  die  unter  £rankh«itoa  der  0  all  t^&- 
woge  angetolirten  Werke  und  Aufsätze  bezieht,  im  Text  angegeben.  n    1    i?       11 

Gallenwege ,  Krankheiten  derselben.  Maladtes  des  vmes 
hil{ai'fe,s ,  djsease^  of  the  bUcducts.  1.  Catarrli  der  Gallenwege.  Die 
gewöhnlichste  Urgacbe  df-r  Catarrhe  der  Gallenwege  sind  fortgebildete  catarrhalische 
Zustücde  des  Magens  und  Duodenums,  mögen  dieselben  durch  di&telische  SchAd- 
lichkeitiD  oder  Erkfliturgen,  Durchnfis&nngen  etc.  entstanden  fein.  Im  letzttren 
Fall  kann  dieselbe  rrsache  eine  Anziihl  von  Personen  gleichzeitig  betreffen  und 
so,  wenn  auch  selten,  zu  epidemifcher  Aut'breitung  des  Gallengangc^tarrhs  Ver- 
anlassung geben  (s.  auch  unter  G  e  1  bsu cht).  Kerner  sind  gewisse  Intoxicationen, 
vor  Allem  die  Phusphorvergiftung,  Syphilis,  intermittirende  Fieber,  Stauungen  des 
Blutes  im  Plbrtaderkreislsuf  und  dadurch  hervorgerufene  passiNe  Leberbyperflmie, 
endlich  Gallensteine  ^e.  die^e).  Parasiten  in  den  Gallengängt^n,  ja  vielleicht  eine 
anomale  Zusammensetzung  der  Galle  selbst  als  Ursache  des  Gatarrhes  der  Gallen- 
wege  anzusehen. 

Das  Geschlecht  ist,  so  weit  bekannt,  ftlr  die  Erkrankung  ohne  Belang. 
Sie  ist  in  der  Jugend  hllnßger  wie  im  Alter. 

Anatomie.  Obwohl  man  st-lten  Gelegenheit  hat,  die  ersten  Stadien  einea 
Gallengangciitarrhes  au  der  Leiche  zu  sludireu,  weil  die  Leichcnverändt  rangen 
das  uri^prllnglicbe  Bild  trtlben,  kann  man  doch  sagen,  dass  die  weseutlicLe  und 
charakteristische  Veränderuug  in  einer  Schwellung  und  Succulenz,  verbunden  mit 
hyperSmiscber  Röthung  der  Sehleimhaut  und  Lockerung  des  Epilhelialbeiagee 
derselben,  besteht.  Häutig  hat  sich  aber  die  Injeotion  und  Schwellung  der  Schleimhaut 
bei  der  Besichtigung  post  mortem  bereits  verloren  und  die  catarrhalische  HötbuDg 
ist  durch  eine  mehr  weniger  starke  Imbibition  mit  Gallenfarbstoffen  ersetzt.  In 
solchen  FJllUn  kann  dann,  worauf  zuerst  Vihchow  aufmerksam  machte,  die  Sonde 
ohne  Hindernisse  vom  Darm  in  den  nnlKngaug  vorgeschoben  und  die  Galle  mit 
Leichtigkeit  aus  der  Blase  in  den  Darm  gedrückt  werden,  obschon  die  intra  vitam 
bestehende  Schwellung  gentigte,  die  unter  geringerem  Secretionsdruck  stehende 
Galle  am  Abäiessen  zu  a  erhindern. 

Ut  der  Process  etwas  weiter  vorgeschritten,  so  Bndet  man  einen  Theii 
oder  alle  Gallengange  mit  zähem,  glasigem  oder  graugelben  eitrigen  Secret  angefüllt, 
welches  zahlreiche  abgeworfene  Cylinderepithelien  enthrtlt  und  an  vielen  Stellen 
zu  einem  förmlichen  Pfropf  verdickt  ist.  Am  hfiufigäteu  findet  man  diese  Ver- 
änderungen in  den  grösseren  Gallengfingen ,  besonders  dem  Ductua  cholrdochu 
und  cifstf'cuSf  eventuell  der  Blase,  Eelt<ner  in  den  feineren  Wurzeln  dea  Ductus 
Irpah'cu»  vor.  Von  be^ondertm  Interesse  sind  die  VerbÄltuisfe  an  der  Duodenal- 
öffnung  des  gemeintnmen  Galleuganges,  weil  akh  hier  iu  der  Kegel  die  deutliohsten 
Spvi^a   des   vorhandenen   Catarrhs   vorßnden.    Sehr   oft  gelingt  es  dort,    Oedem, 
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Hypertfflie  oder  selbst  Hftmnrrhagien  zu  finden,  einen  weisslicfaen  Schleimpfropf 
aus  dem  Ende  des  Ganges  heranszupreäsen  oder  die  Schleimbaut  wenigstena  im 
Bereich  des  letzten  Theües  des  Ganges  farblos  zu  sehen ,  während  die  oberhalb, 
gegen  die  Leber  zu  gelegenen  Partien  gallig  imbibirt  sind.  Letzteres  beweist  dann, 
dass  diese  Strecke  des  Ganges  vor  dem  Tode  nicht  mehr  ron  Üalle  durchflössen 
wurde.  Als  eine  weitere  Folge  der  Verlegung  des  Ductus  choledochns  entwickelt 
sich  bei  längerer  Dauer  derselben  eine  bald  geringere,  bald  sehr  ansehulicbe 
Erweiterung  der  Blase  und  der  weiter  aufwärts  gelegenen  Gallengänge.  Die  Leber 
selbst  findet  sich  geschwollen ,  am  Magen  und  Duodenum  sind  die  bekannten 
Zeichen  eines  acuten  Catarrhs  ku  constatiren. 

Der  acute  Catarrb  bildet  sich  nach  verh.lltnissmässig  kurzer  Zeit.  14  Tagen 
bis  drei  oder  vier  Wochen,  wieder  zurtlck,  ohne  dauernde  Parenchymveränderungen 
zu  hinterlassen. 

Geht  der  Process  in  einen  chronischen  Zustand  über,  wie  dies  besonders 
bei  schwer  oder  gar  nicht  zu  beseitigenden  Ursachen :  Steinen,  Parasiten,  chronischen 
Hyperämien  u.  A.  vorkommt,  so  werden  die  Wände  der  Gänge  allmälig  mehr  und 
mehr  verdickt,  erweitert,  mit  einer  blassen,  schwach  fadenziehenden,  eitrig  schleimigen, 
graugelben  Ftllssigkeit  erfllllt,  ja  es  können  Niederschläge  in  denselben  entstehen, 
die  Wand  kann  ulceriren,  in  absccBsähnliche  Höhlen  fuhren,  das  Nachbargewebe 
kann  in  weiter  Ausdehnung  gallig  durchtränkt  sein. 

Wenn  nur  der  DitHiis  eyaticus  befallen,  oder  nur  die  Blase  catarrhaliach 
erkrankt  ist,  findet  man  die  eben  beschriebenen  Zustände  auf  diese  Gebilde 
beschränkt.  Letzteres  kommt  nach  Ansicht  der  Autoren  dann  zu  Stande,  wenu 
bei  anhaltender  Abstinenz  oder  aus  anderen  unbekanntaii  Ursachen  die  Galle  längere 
Zeit  in  der  Blase  stagiiirt,  sich  eindickt,  eventuell  Concremente  ausscheidet  und 
diese  oder  auch  die  eingedickte  Galle  ftir  sich  allein  einen  entzündlichen  Reiz  auf 
die  Wand   der  Blase  ausüben. 

Symptomatologie.  Je  nach  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache  sind 
auch  die  anfänglichen  Erscheinungen  des  Gallengangcatarrhs  verschieden. 

Handelt  es  sich,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  um  die  Fortpflauzung 
eines  acuten  Mageii-Darmratarrhs,  so  tritt  die  Krankheit  mit  den  Symptomen  eines 
solchen  auf.  Verdauungsstörungen,  oft  nur  in  geringem,  kaum  zu  Klagen  veran- 
lassendem Maasse ,  geben  den  eigentlichen  Symptomen  um  3  —  5  Tage  voraus. 
Appetitlosigkeit,  Ueblichkeit,  Durst,  Aufstossen,  Sodbrennen,  Unregelmässigkeiten 
des  Stahls ,  zuweilen  leichtes  Fieber  etc.  sind  die  gewöhnlichen  Ersoheinungen, 
r^ann  kommt  es  zu  Gelbsucht,  die,  immer  als  Stannngsioterus  (s.  Gelbsucht) 
aufzufassen,  je  nach  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung  des  Catarrhs  und  der  Mög- 
lichkeit, das  IJinderniss  der  Galienentleernng  zeitweise  durch  die  zunehmende 
GrOsse  des  E&crctJonsdruckes ,  Wirkung  der  Muskulatur,  Inspirationsbewegungen, 
oder  stärkere  Ausdehnung  der  Därme  zu  überwinden,  verschieden  stark  sein  kann. 
Dies  spricht  sich  sowohl  in  der  sehr  verschiedenen  Stärke  der  Hautfärbung  aus, 
die  von  licbtgelblichem  Anflug  bis  zu  tiefer  Broncefärbnng  variiren  kann,  als  auch 
in  dem  verschiedenen  Grade  der  Entfärbung  der  Fftcalmsssen,  welch'  letztere  selbst 
bei  einem  Individuum  während  i\ftr  Dauer  der  Krankheit  wechselnd  sein  kann, 
so  dass  gallig  tingirtc  und  ganz  entfärbte  Stahle  einander  folgen.  Die  Gelbsucht 
entwickelt  sich  tangsam.  Am  3.  bis  5.  Tage  findet  sich  die  Oonjunctiva,  erst 
später,  am  6.  Tage  etwa,  die  Haut  auf  dem  Höhepunkt  ihrer  Verfärbung.  Es 
treten  dann  die  unter  (lelbsucbt  gescbildei-ten  ronsecutivsymptome  derselben,  Puls- 
veriangsamung,  Hautjucken,  Xantbopsie,  cholämische  Intoxication  etc.  auf.  Letztere 
kommt  übrigens,  so  lange  die  Functionen  des  uropo^tischen  Systems  intact  sind, 
bei  einfacher  catarrhaliscber  Gallengangerkrankung  nicht  vor. 

Die  Leber  findet  man  meist  geschwollen,  auf  Druck  schmerzhaft.  Druck 
und  schmerzhafte  Sensationen  im  rechten  Hypochondrium  werden  auch  als  subjectiv«. 
Klagen  der  Kranken  geäussert.  Zuweilen,  indessen  nur  in  seltenereu  Fällen,  läsäB 
eich  eine  VergrOsi^erung  der  Gallenblase  nachweisen.  1 
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Wird  die  catArrhaliache  Entzündung  der  Gallengftnge  durch  einei?  der 
anderen  Eingangs  erwähnten  Momente  veranlasst,  so  beginnt  die  Erkrankung  mit 
den  diesen  Affectionen  eigenthOmlichen  Erseheinungen,  verläuft  aber  alsdann  unter 
den  eben  geschilderten  Symptomen. 

Mit  Nacblaas  des  Catarrhs  gebeu  auch  die  Symptome  allmflüg  zurück. 
Der  Icterus  schwindet,  die  Aualeerangen  nehmen  wieder  ihr  normales  Verbalten 
an.  die  Leber^chwelluog  und  etwaige  Schmerzen,  Hautjucken  etc.  vertieren  sich. 
Indessen  bat  fast  jede  binger  dauernde  Erkrankung  einen  zuweilen  sogar  sehr 
erheblichen  Schwücbezustand,  Anämie  und  Abmagerung  im  Gefolge. 

Als  Nachkrankheiten  kann  man  die  nicht  selten  im  Anachluss  an 
catarrbaliscbe  Zustände  der  Gallcngänge  und  besonders  der  Blase  auftretende  Bildung 
von  Concremejiten  (s.  Gallensteine)  ansehen,  obgleich  durchaus  nicht  immer 
ausgemacht  ist,  welche  von  beiden  Schädlichkeiten  hier  als  das  primäre  Moment 
anzusehen  ist,  ob  der  Catarrb  die  Steiubildung  oder  umgekehrt  ein  Stein  den 
Catarrh  veranlasst.  Eine  sehr  ernstliche  Complioation  bt  der  dauernde  Verscbluas 
der  gemeinsamen  Gallengänge  durch  VerlOtbnng  seiner  ihres  Epithels  beraubten 
und  excoriirten  Wände.  Eine  enorme  Ausweitung  der  Gallenwege  durch  die  gestaute 
Galle,  Umbildung  derselben  in  eine  wässerige,  eitrig  achleimige  Flüssigkeit,  Schwund 
des  Leberparenchyms,  Marasmus  und  Cachexie  sind  die  in  kurzer  Zeit  zu  Tode 
ftlhrenden  Formen.  Die  wahre  Ursache  dieses  Krankheitsverlaufes  wird  man  stets 
erst  am  Leichentisch  erfahren  oder  höchstens  durch  Ausschliessung  alter  anderen 
zu  Verschluss  des  Diictut*  choledocktts  fdhrenden  Möglichkeiten  vennuthen  können. 
Beschränken  sich  diese  Vermuthungen  auf  den  Ductus  cysticus^  so  führen  sie  zu 
Blasenbydrops  (s.  pag.  473);  betreffen  sie  Zweige  des  Ductus  hepatüus,  so  könneu 
sie  partielle  Verödung  des  Lebergewebes  zur  Folge  haben,  ohne  jedoch  sich  nacli 
Aussen  durch  besondere  Symptome  zu  manifestiren. 

Dauer.  Der  idiopathische  Gallengangcatarrh  danert  meist  3 — 4  Wochen. 
Leichte  Fälle  können  in  10 — 14  Tagen  vorübergehen.  Indessen  werden  auch  3, 
ja  4  Monate  dauernde  Erkrankungen  beobachtet.  Der  secundäre,  zu  anderen  Aflfec- 
tionen  hinzutretende  Catarrh  richtet  sich  nach  der  Dauer  und  Natur  des  Grundleidens. 

Diagnose.  Erst  das  Auftreten  der  Gelbsucht  ermöglicht  die  Erkennung 
eines  Gallengangcatarrhs ;  sm  hat ,  wo  deutliche  Zeichen  eines  Gastrointestinal- 
catarrhs  vorliergegangen,  jugendliche  Individuen  befallen  und  anderweitige  Leber- 
erkrankungen Huszuscblie8t«en  sind,  keine  Schwierigkeiten.  Von  letzteren  kommen 
wesentlich  Steine,  Parasiten,  Cirrhose,  acute  gelbe  Atrophie,  Tumoren  in  oder  an 
den  Gallengängen,  sowie  Fettleber  in  Betracht.  Icterus,  welcher  durch  Gallensteine 
venirsacht  ist ,  pflegt  mit  colikartigen  Schmerzen  verbunden  zu  sein,  plötzlich 
aufzutreten  und  schneller  wie  beim  catarrhatischen  Icterns  zu  wachsen.  Auch  werden 
meist  ältere  Personen  und  mehr  Frauen  wie  Männer  betroffen.  Die  Entleerung  von 
Concrementen  mit  dem  Stuhl  stellt  die  Diagnose  mit  einem  Schlage  klar.  Parasiten, 
welche  die  Gallenwege  verstopfen,  können  kaum  anders  als  durch  eine  sorgfllltige 
Anamnese  oder  durch  Abgang  der  betreffenden  Spulwürmer,  Distomen  etc.  mit  dem 
Stuhl  erkannt  werden  (s.  unter  Parasiten  der  Gallenwege^  Die  übrigen 
oben  genannten  Krankheiten  sind  durch  ihre  specitischeu  Symptome  in  vielen 
Fällen  genügend  kenntlich.  Aber  es  kommt  nicht  selten  vor,  dasa  sie  in  den 
Hintergrund  treten  oder  durch  andere  Erscheinungen  verdeckt  werden  oder  ganz 
latent  bleiben.  So  kann  es  auanerordentlich  schwer  sein ,  bei  länger  dauerndem 
Icterus  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen.  Häutig  läsat  sich  erst  ex  post,  aus 
dem  günstigen  Verlauf  der  Krankheit  erkennen,  daas  eine  catarrbaliscbe  Affection 
der  G&llenwege  vorgelegen  hat.  Man  sei  deshalb  mit  der  Prognose  eines  icterua 
bei  älteren  Individuen  stets  möglichst  vorsichtig.  Fälle,  die  unter  dem  Bilde  eine« 
harmlosen  catarrbalisoben  Icterus  auftreten  und  lange  Zeit  bestehen,  können  sich 
schliesslich  als  Cirrhose,  Compressionstumoren  u.  A.  entpnppen.  Das«  die  Prognos« 
sich  bedeutend  verschlechtert,  je  länger  der  Icterus  beateht,  bedarf  wohl  Dack 
dem  Vorhergesagten  kaum  der  Erwähnung.  jM 
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Therapie.  Es  galt  in  früheren  Zeiten  fast  ftlr  ein  Axiom,  die  Behanc^lung 
aines  jeden  Icterus  durch  ein  Brechmittel  einzuleiten.  Dies  ist  jedoch  nur  dann 
^htig,  wenn  unTordauHche  Ingesta  noch  im  Magen  vorhanden  und  abnorme 
EersetzunfCBproceese  dadurch  anjsrere^  sind.  Unter  anderen  Umständen  kommt  man, 
was  den  Mageiicatarrb  betrifft,  mit  einer  blanden  Diät  ^  einem  Infuaum  Bheij 
Pulp,  Taviarnid. ,  einer  schwachen  SaUsflurelOpung  u.  A.  volUtÄudig  aus.  Der 
Indicatio  morhx  sucht  man  durch  Darreichung:  von  Säuren  oder  Alkalien^  Brech- 
Biitteln,  mechanischer  Anre^ng,  der  Darmperistaltik  —  auch  wohl,  wo  es  angeht, 
4urcb  die  dirccte  Compression  der  Gallenblase  zu  genügen.  Die  Säuren  {Aqua 
Tftjia,  Salpeter-,  Salz-,  Citronenskure  u,  A.]  sollen  angeblich  durch  Reiz  an  der 
Coruncula  dvodenaliH  major  eine  Reflexcontraction  der  Blase  and  damit  die 
Auspressung  eines  etwa  vorhandenen  Rcbleimpfi'opfes  im  Ductus  cholfdochus 
veranlassen.  Von  den  Alkalien,  die  meist  in  Form  der  Mineralwässer,  vor  Allem 
des  Karlsbader,  Emser,  Vioby,  angewendet  werden,  nimmt  man  an ,  dass  sie  die 
Gallensecretion  vermehren  und  die  schleimlösende  Wirkung  der  Galle  erhöben. 
Brechmittel  aollen  auf  mechanisobem  Wege  den  Inhalt  der  Gallengünge  heraus- 
pressen. Alles  das  sind  aber  durchaus  ungewisse  und  nnerwiesene  Eigenschaften 
der  besagten  Medicamente,  und  so  kommt  es,  dass  sie  eben  so  oft  ganz  ohne 
Einttuss  auf  den  Process  sind,  als  sie  von  Nutzen  zu  sein  scheinen.  Ferner  kann 
man  eine  vermehrte  Darmperistaltik  und  ho  einen  directen  oder  reflectorischen 
Keiz  auf  die  Gallenwege  entweder  durch  RaltwasRerinjectionen  p.  qnum  oder 
durch  Faradisalion  der  Därme  henorrulen.  Erstere  werden  von  Krdll  (Berliner 
klin.  Wocbenschr.  1H77,  Nr.  12)  lebhaft  empfohlen.  Er  machte  nach  Sicherstellung 
der  Diagnose  täglich  eine  Infusion  von  1 — 2  Liter  Wasser,  welches  in  den  ersten 
Tagen  12^  später  18*^  hat,  weil  der  Darm  mit  der  Zeit  das  ganz  kalte  Wasser 
nicht  mehr  verträgt.  Der  Kranke  sucht  das  Wasser  möglichst  lange  zu  halten. 
Alle  andere  Medicatiou  wird  abgesetzt.  R.  hat  11  Fälle  nach  dieser  Methode 
bebandelt,  deren  jüngster  5  Tage,  deren  ältester  P;.,  Jahre  bestand.  Jedcfimal 
besserten  sich  die  gastrisoben  Beschwerden  fast  augenblicklich.  In  der  Hälfte  der 
Fälle  traten  schon  nach  zwei  Tagen  gallig  gefUrbte  Stflble  auf,  bei  dem  Rest 
spätestens  am  vierten  Tage.  Alte  Fälle  wurden  geheilt. 

Gerhardt  hat  nach  dem  Vorgange  von  Holl  und  Darwin  die  Gallen- 
Jblaee  mit  Erfolg  faradisirt,  indem  er  den  einen  Pol  eines  starken  Inductions- 
Apparates  auf  die  Gegend  der  Gallenblase,  den  anderen  gegenüber  rechts 
neben  der  Wirbelsäule  aufsetzte.  Er  will  hiervon  vortreffliche  Erfolge  gesehen 
haben ,  konnte  aber  Recidive  nicht  absolut  ausschliessen ,  sondern  musste  das 
Verfahren  in  einzelnen  Fällen  wiederholt  anwenden.  Ob  Übrigens  hierbei  wirklich 
eine  Contraction  der  Blase,  ob  nicht  auch  eine  peri.stnltiscbe  Contraction  der  Därme 
oder  endlich  nur  die  Compression  der  Blase  durch  die  sich  oontrahirende  Muskulatur 
der  Baacbdecken  von  Belang  ist,  bleibt  uoentsohieden.  Wir  haben  die  Faradisation 
der  Blase  wiederholt,  aber  ohne  Erfolg  versucht. 

Am  sichersten  ist  es  schon,  wenn  man  die  Blase  direct  greifen  und  aus- 
drucken kann.  Fkbrichs  beschreibt  einen  solchen  Fall  mit  fast  sofortigem  Schwinden 
aller  Symptome,  und  uns  ist  ein  gleicher  vorgekommen.  Es  ist  aber  selbstverständlich, 
dass  man  einen  dauernden  Erfolg  davon  nur  dann  erwarten  darf,  wenn  der  Catarrh 
schon  abgelaufen  und  nur  noch  die  Residnen  desselben  (Epithel-  und  Schletmpfrnpfe, 
Gallensteine  etc.)  als  Hindernisse  des  GallenabHusses  vorhanden  sind.  Anderenfalls 
erzeugt  sich  mit   der   noch  bestehenden   Ursache  auch   der   ElTect   wieder. 

Im  Allgemeinen  kommt  mau  mit  einem  exspectativen  Verhalten,  eventuell 
Zimmer-  und  Bettwärme  vollständig  aus ,  wenn  man  die  Regelung  der  Diät  und 
des  Stuhles  sorgßtltig  beaufsichtigt.  Gegen  das  dem  Kranken  meist  Überaus  lästige 
Hautjucken  hilft  nach  unseren  Erfahrungen,  wenn  es  etnigermassen  stark  ist,  gar 
nichts.  Abwaschungen  mit  Essigwasser,  Citronensaft,  Chloroform,  warme  Bäder  etc. 
haben  uns  stets  im  Stich  gelassen  oder  nur  ganz  momentane  Hilfe  gebracht.  Bei 
näebster  Gelegenheit  wollen  wir  gegen  das  Jucken    das  bei  Hautkrankheiten  jetzt 
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von  LASSAß  empfohlene  Carbolöl  versuchen.  Man  kann  es  in  '2 — 8proe«ntigefl 
Losungen  anwenden ,  mu8s  es  aber  in  grossen  Mengen  appliciren.  Warme  Bäder 
sind  während  des  Rückganges  des  Icterus  oder  bei  längerer  Dauer  desselben  den 
Kranken  meist  recht  angenehm  and  mögen  auch  durch  Reinhaltung  der  Haut, 
vielleicht  auch  durch  ihren  Einüuäs  auf  den  Stoffwechsel  von  wirklicher  Bedeutung 
sein.  Entschieden  indicirt  ist  aber  bei  langem  Icterus  der  Gebrauch  von  Karlsbad, 
Marienbad,  Homburg,  Kissingen  nicht  nur  aus  den  oben  angegebenen  QrQnden, 
sondern  auch  zur  Bekämpfung  etwaiger  schon  vorhandener  oder  hinzutretender 
Alterution  des  Leberparenchyma,  Hyperämie,  Induration,   Fettleber  n.  A. 

2.  Exsudative  EntzUudung  der  Gallenwege.  Cholect/sf-ttiit  ei 
cholnngxtia  suppurativa,   äiphthericuy  exulcemns,   crouposa   (SCHÜPPKL). 

Aetiologie.  Die  in  der  Üeberschrift  genannten  Procease  werden  ent- 
weder durch  dieselben  Ursachen,  welche  auch  fdr  die  catarrhaiiscbe  Entzündung 
der  Gallengänge  massgebend  sind,  hervorgerufen  und  stellen  dann  eine  Steigerung 
derselben  vor,  oder  sie  entstehen  im  Verlanf  typhoider  und  schwerer  infectiöser 
Krankheiten,  wie  Cholera,  Gelbfieber,  Puerperalfieber,  Pyämie,  oder  sie  sind  von 
benachbarten  Entzündungen  oder  Abscessen,  Hepatitis  und  Pylephlebitis  auf  die 
Gallengän^^e  hinObcrgeleitot ,  oder  endlich  »ie  kommen  in  ganz  seltenen  Fällen 
scheinbar  spontan  vor.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  sind  es  mechanische 
Schädlichkeiten,  Gallensteine,  Parasiten,  Traumen,  die  zu  ihrer  Entatebang  Veran- 
lassung g^ben. 

Anatomie.  Am  häufigsten  findet  man  die  Gallenblase  betroffen,  darnach 
kommt  die  Erkrank un^^  der  anderen  Gallen wege.  Doch  bietet  die  anatomische 
Veränderung  an  beiden  Punkten  keine  wesentlichen,  sondern  nur  durch  die  Lage 
bedingt«  Veränderungen  dar.  Fast  immer  findet  man  die  Gallenwege  erweitert 
und  8tatt  mit  Galle  mit  einer  bald  schleimig-eitrigen,  bald  eitrigen,  bald  janchigen 
Flüssigkeit  get'ülll.  Die  Schleimhaut  ist  geröthet,  verdickt,  gewulstet,  ecchymosirt. 
Bei  diphtheritihoher  Kntzilndung  findet  man  ihre  obertiärLlicbeu  Schichten  necro- 
tisirt,  mit  bräunlichen  Schorfen  bedeckt  oder  eine  freie  Geachwürsfiäche  von  grosserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  darbietend.  Bei  der  cronpösen  Form  ist  die  Schleim- 
bant  mit  einer  fa^^erstoffartigen  Haut ,  die  sich  oft  röhrenförmig  abziehen  läast^ 
überdeckt.  Die  erwähnten  Geschwüre  können  die  Wand  der  Blase  oder  Gallenblase 
nsuriren  und  es  bilden  sich  dann  entweder  Abscesse  im  benachbarten  Lebergewebe, 
die  oft  in  ausserordentlich  grot^ser  Zahl  das  Organ  durchsetzen  und  einen  eitrigen 
mit  (iallenbestandtheilen  gemischten  Inhalt  haben,  oder  es  entsteht  eine  von  der 
Blasenwand  ausgehende  adhäsive  Entzündung  mit  den  Nachbargeweben,  Netz  und 
Darm,  oder  es  kommt,  wo  diese  fehlt,  zur  Perforation  und  Durchbruch  des  Blasen- 
inhaltes in  die  liauchhöble.  Im  ersteren  Falle  findet  mau  ausgedehnte,  mit  Galle, 
Eiter  und  Jauche  erfüllte  Höhlen,  die  wiederum  nach  den  verschiedensten  Riebtungen 
perforiren  köunen,  im  letzteren  ist  der  Tod  an  eitriger  Peritonitis  die  unausbleibliche 
Folge.  Einer  mit  Eiter  gefüllten  und  erweiterten  Gallenblase  hat  man  wohl  auch 
den  Namen  Empyem  der  (lallenblaße  gegeben.  Wenn  der  Process  der  Eiterinfiltration 
und  Necrose  weniger  intensiv  und  mehr  chronisch  verlaufen  ist,  so  bilden  sich 
statt  geschwüriger  Substanzverluste  bindegewebige  Verdickungen  der  Blasenwand 
und  der  Gallengänge  mit  nachträglicher  ScbrumpfuDg  oder  Verödung  derselben 
heraus.  An  den  Gallengängen  findet  man  derartige  Obliterationen  meist  nur  partiell 
auf  kleine  Strecken  beschränkt.  Je  nach  dem  Sitz  derselben  wird  sich ,  wie  oben 
aufgeführt,  ihre  Dignität  für  den  Kranklieitsverlauf  verschieden  gestalten.  Aneb 
Verkalkung  und  Verfettung  der  (i  allen  wege  und  der  Blase  hat  man  beobachtet 
und  ihre  Entstehung  in  ähnlicher  Weise   hergeleitet. 

Symptome.  Die  gedachten  Entzündungen  der  Gallenwege  verratben  sich 
in  der  Regel  erst  dann,  wenn  sie  zu  aecundären  Erscheinungen,  Abscesaen«  Per- 
foration, Pylephlebitis  geführt  haben.  Wenn  man  glaubt,  in  einer  nachweisbaren 
VergröBsening  der  (lallenbiaHe,  in  Fieberbewegungen,  welche  mit  Schüttelfrösten 
einhergehen,  in  Schmerzen  und  Druck  in  der  Lebergegend  charakteristiache  Symptome 
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zu  aeheo,  so  vergisst  man  y  (lass  diese  ErscheiauDgen,  auch  ohne  zu  der  in  Rede 
stehenden  AfiTection  der  Gallenwege  zu  fuhren  ^  bei  andersartigen  Erkrankungen 
derselben  (Steinen,  Parasiten,  Pylephlebitis ,  Tumoren  etc.)  in  genau  derselben 
Weise  vorkommen  können.  In  ihren  ersten  Anfllngen  und  so  lange  sie  sich  auf 
die  (rallenwege  beschrAnken  ^  bieten  die  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  keine 
wesentlich  aoderen  Erscbeinungen,  wie  die  catarrhaÜHchen  Entzündungen,  respective 
die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  AiTectloutm  dar.  Mit  einiger  Sicherheit  sind  diese 
Zustande  erst  zu  erscbliessen  ,  keineswegs  aber  genau  festzustellen  oder  ihrem 
feineren  anatomischen  Charakter  nach  zu  diagnosticiren ,  wenn  sich  Abscesse, 
circumscripte,  auf  die  Gegend  der  Gallenblase  beschrankte  Peritonitis,  Perforation 
oder  Pyleplilebitis  hinzugesellt  hat  und  anderweitige  hier  in  Frage  kommende 
Erkranknngsursachen  mit  Bestimmtheit  auszuscbliessen  sind.  Dann  treten  die  für 
diese  Vorgänge  ebarakteristiachen  Erscheinungen  auf  und  man  wird  dann  unter 
Umständen  durch  AuRscbluss  aller  anderen  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten 
in  der  Lage  sein,  einen  RUckschluss  aul  die  Art  dvT  ifalleowegserkrankung 
zu  machen. 

Diagnose.  Es  ergiebt  sich  nach  dem  eben  Gesagten  von  selbst,  dasa 
die  diagnostische  Erkenntniss  der  betretfenden  Processe  erst  dann  möglich  ist, 
wenn  sich  die  genannten  Compticationen  eingestellt  haben.  Vorher  kann  man  sie 
höchstens  aus  der  langen  Dauer  eines  Icterus  vermuthen^  aber  niemals  mit  Sicher- 
heit behaupten. 

Prognose.  Wo  die  Diagnose  unmöglich  ist^  fällt  naturgemäss  auch  die 
Prognose  fort.  Die  genannten  finalen  Symptome  gaben  sämmtlich  eine  letale  oder 
fast  letale  Vorhersage.  GUnutiger,  aber  doch  immer  mit  aller  Reserve  auszusprechen, 
würde  die  Diagnose  dann  sein  ^  wenn  sich  eine  acut  entstandene,  circumscripte, 
schmerzhafte  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Gallenblase  als  Cholecystitis}  erkennen 
läftst.  Frf.richs  hat  eine  derartige,  während  eines  Typbus  glücklich  ablaufende 
Entzündung  der  Gallenblase  mitgetheilt. 

Therapie.  Für  die  Behandlung  kann  nur  die  Beschränkung  des  entzünd- 
lichen ProcesFcs  und  ein  symptomatipchos  Verfahren  in  Frage  kommen.  Ersteres 
erreicht  man  durch  eine  milde,  vegetabilische  Diät,  leichte  salinische  Ablülirmittel 
und  wo  der  örtliche  Nachweis  der  Entzündung  möglich  ist,  die  Anwendung 
der  Antiphlogistica ,  grauer  Salbe ,  locale  Blutentziehungen  ^  Eisumschläge  etc. 
Absolute  Ruhe  der  Kranken  ist  selbstverständlich.  Stärkere  Fieberbewegungen  oder 
Schüttelfröste  indiciren  die  Darreichung  von  Chinin.  Der  Eintritt  einer  Perforation 
erfordert  die  entsprechenden  Mussregeln,  also  vor  Allem  Opiate  In  grossen  Doseu, 
warme  Umschläge    von    schmerzstilienden   Decocten    und    tonisirende  Medicsmente. 

Anhangsweise  mö^en  noch  die  Blutungen  in  die  Gallenwege 
erwähnt  werden.  Andauernde  Hyperämien,  Necrosen  der  Schleimhaut,  welche  zur 
Arrosion  grösserer  OeflUsstämmchen  führen ,  sind  die  häufigsten  Ursachen  dieses 
an  und  für  sich  seltenen  Ereignisses.  Andere  Fälle  entstammen  einer  durch  Trauma 
oder  Quetschung  verursachten,  gleichzeitigen  Zerreissuug  von  grösseren  Blutgeßissen 
und  Gallengängen.  Noch  andere  entstehen  durch  Ruptur  von  AueurysmL'n,  welche 
in  die  Gallenwege  usurirt  sind.  Klinisch  haben  diese  Fälle  kein  Interesse,  da  sich 
die  Diagnose  entweder  erst  post  mortem  stellen  lässt  oder  aber  die  Blutung  nur 
als  nebensächliche  Complication  auftritt. 

Neubildungen  und  Geschwülste  der  Gallenwege.  Erhandelt 
sich  hier  wesentlich  um  fibröse  nnd  myxomatöse,  also  gutartige^  und  careinomatöse, 
also  bösartige  Creschwulstbildungcu.  Letztere  kann  man  nach  üircm  anatumischen 
Verhalten  wiederum  in  Tdarkschwämme,  Seirrhen,  Gallert-  und  Zottenkrebse  eintheilen. 
Selten  äind  sie  primär  in  den  Galleuwegen  entstanden,  meist  sind  es  Geschwülste, 
die  von  der  Nachbarschaft,  dem  Leberparencbym,  dem  Bauchfell,  Darm,  Pancreu 
ausgehen.  Für  die  solitärcn  Geschwülste  der  Gallenblase  hat  man  den  Reiz  etwaiger 
Concremente  in  derselben  als  Ursache  beschuldigt.  Andere  haben  umgekehrt  die 
Steinbildung  als  Folge  der  durch  den  Krebs  beförderten  Stagnation  und  Zersetzung 
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der  Galle  in  der  Blase  anfgefasst.     Hierüber  ist  eine  Entsclieidung  nicht  möglich. 

Die  Geschwülste  der  fTallenwege  kommen  erst  im  vorgerückten  Lebens- 
alter,  von  den  Vierziger- Jahren  an,  vor,  frUher  gehören  sie  zu  den  seltensten 
Ausnahmen. 

Blan  findet  die  krebsige  Neubildung  (die  ganz  seltenen  Fftlle  von  Fibrom 
und  Myxom  der  Oallenwege  kommen  kaum  in  Betracht)  entweder  in  Form  circum- 
Bcripter  Knoten  in  der  Schleimhaut^  resp.  ihren  Adnexen,  oder  als  diffuse  Infiltralion 
derselben.  Ersteren  Falls  geht  die  Schleimhaut  entweder  glatt  Über  dieselben  fort, 
oder  sie  ist  auch  von  der  Neubildung  durchsetzt ,  eventuell  an  ihrer  Oberfläche 
uicerirt  oder  brandig  zerfallen.  Bei  der  dilTusen  Inßltratiuu  geht  der  Proceas  den 
LymphgeHUsen  entlang  weiter,  die  Wftnde  werden  \'erdickt,  starr  uud  unnach- 
giebig, die  Lichtung,  besonders  der  Blase,  wird  verengt,  auch  wohl  ganz  verschlossen 
und  ihre  Oberfläche  erscheint  höckerig  und  uneben ,  hftuti^  geschwürig  zerfallen. 
In  der  Blase  ist  statt  Galle  ein  weicher ,  graner ,  aus  Detritus  der  krebsigen 
Zerfallsproducte  bestehender  Brei  und  häufig  eine  ganze  Anzahl  von  ilallensteinen. 

Die  Entstehung  der  primftren  (^lallengangkrebse  wird  von  Schüppel  und 
BiRCH-HiKSCHKELD  (Jahrb.  der  pathol.  Anatomie,  1877)  in  die  Epithelien  der 
OallengangdrU^icn,  die  der  Blaseukrobse  von  Rlebs  in  das  Epithel  der  Oallen- 
biase  verlegt. 

Symptome.  Die  OescbwuUle  der  Gallengänge  machen  nur  dann 
Erscheinungen,  wenn  sie  zum  Verschluss  grösserer  Gallengänge  und  Icterus  geführt 
haben.  Dann  gesellen  sich  alle  Erscheinungen  der  schnell  zunehmenden  Gallenstase, 
Leberschwellung  und  Krebscachexie  hinzu. 

Krebs  der  Gallenblase  ist  von  Schmerzen  in  der  Gegend  deraetben ,  die 
freilich  hflufig  ganz  und  gar  den  Gallensteincoliken  gleichen ,  aber  auch  wohl 
andauernder  und  weniger  schwankend  sind,  begleitet.  Bei  »larker  Entwicklung  der 
Neubildung  lässt  sich  eine  harle,  unbewegliche,  auf  Druck  schmerzhafte  Geschwulst 
palpiren ,  die  bis  zn  Kindskopfgrössu  anwachsen  kanu.  Villard  (Jahrenberioht 
von  ViRCHOw-HiHSCH,  1870  und  1872,  fjmUs  nur  h  cancre  primitt'f  des  voies 
hiliaires)  hat  sie  unter  17  Fflllen  llmal  gesehen.  Wenn  der  Blasenkrebs  an f  den 
Gallengang  übergeht  and  diesen  obturirt,  stellt  sich  Icterus  ein.  Dies  ist  ein  offenbar 
recht  häufigeH  Vorkommniss,  denn  Villard  konnte  unter  seinen  17  Fftllen  14mal 
Icterus  notiren.  Vcrdaunngsbeschwcrden  sind  stets  vorhanden.  Durch  Druck  der 
Geschwulst  auf  Duodenum  oder  Magen  können  sie  sich   bis  zum  Brechen  steigern. 

Endlich  bildet  die  Krebs(*achexie  einen  wesentlichen ,  ja  vielfach  den 
hervorstechendsten  Zug  im  KrankbeitHbildo. 

Diagnose,  Verlauf  und  Prognose.  Eine  stricte  Diagnose  ist  nur 
gegenüber  dem  Blasenkrebs  und  auch  hier  nur  unter  besouders  günstigen  Um- 
stünden möglich.  Wenn  man  eine  harte,  langsam  wachsende  und  schmerzhafte, 
womöglich  bewegliche  Geschwulst  im  rechten  ilypochoadrium  bei  einem  älteren 
Individuum  in  Verbindung  mit  Krebscachexie,  vielleicht  auch  <>elbsucht,  vorfindet, 
die  progressiv  fortschreitet»  so  liegt  die  Annahme  eines  Blasenkrebsea  sehr  nahe. 
Doch  kann  immerhin  auch  unter  Ruichen  rmstünden  der  Ausgangspunkt  der 
Geschwulst  die  Porta  hepatis,  das  Duodenum,  Colon  oder  Peritoneum  gewesen 
sein  und  der  Blasenkrebs  nur  eine  Tbeilerscheinung  de-s  Processes  darstellen.  Man 
darf  endlich  nicht  vergessen,  dass  eine  prall  mit  Flüssigkeit  angenillte  hydropische 
Gallenblase  sich  ebenfalls  steinhart  anfühlen  und  uicht  das  geringste  Zeichen  von 
Fluctuation  darbieten  kann,  sowie  dass  Fälle  beschrieben  sind,  in  denen  Gallensteine 
in  solcher  Menge  iu  der  Blase  sngehnuft  waren,  dass  sich  dieselbe  als  di<tincter, 
barter,  höckeriger  Tumor  palpiren  Hess. 

Krebs  der  («allengänge  ist  gar  nicht  dlagnosticirbar,  sondern  höchstens 
EU  verwerthen,  wenn  ein  chronischer  Icterus  mit  Krebscachexie  verbunden  ist  und 
sich  Zeichen  anderweitiger  Loculisirung  von  Ki^ehsknoten  finden. 

Die  Krankheit  ist  änbleichend,  schreitet  stetig  fort  und  kann  von  3  bia 
4  Monaten  bis  zu  Jahren  dauern. 
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■  Die  Vorbersuf^e  ist  immer  ungflnsti^. 

'  Die    Therapie    kann    nur    die  AufrechterbaltUD^   der  Kräfte    und    He- 

kflropfuDg  etwaiger  secuDÜftrer  Symptome  im  Auge  habeo. 

Die  Erweiterung  der  Gallenwege  ist  stets  die  Folge  eines  mebr 
oder  weniger  vollständigen  und  flber  grössere  oder  kleinere  Strecken  ausgedehnten 
Verschlusses  derselben.  Solche  Obliterationen  oder  Strieturen  werden  entweder  activ 
durch  entzündliche  I^rocesse  oder  Neubildungen  innerhalb  de^  Lumens  der  Gftnge 
oder  durch  Kinkeilung  von  Fremdkörpeni  oder  durch  Druck  von  Aussen  oder 
durch  r-ine  Combination  dieser  l'rsachen  zu  Stande  gebracht.  Wir  haben  in  diesem 
Abschnitt,  sowie  in  den  Artikeln  GelbRuchtf  Gallensteine  und  Echino- 
c  o  c  c  u  B  die  vcraohiedenen ,  hier  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten  schon 
wiederholt  besprochen  und  beHchriukeu  uns  hier  nur  auf  eine  kurze  AufTUhruug 
derselben.  Es  sind :  1.  Gallensteine,  2.  Parasiten,  3.  Cholangitis  mit  vollständiger 
Atresie  oder  Obliteration  oder  narbiger  Stenose  des  Ganges.  Bedingung  fQr  das 
Zuutandekoirmen  dieser  Form  ist,  dass  die  Schleimhaut  au  einer  Stelle  ihres  Epithels 
beraubt  und  eicoriirt  war.  SchÜfpel  glaubt,  dass  solche  Excoriationen  schon  bei 
einfacbon  Catarrhen  entstehen  könnten.  In  anderen  Füllen  scheint  eine  typhOs« 
Erkrankung  den  Anstoss  gegeben  zu  haben.  Meist  ist  es  der  Reiz  von  Gallensteinen, 
der  die  veranlassende  Ursache  bildet.  4.  Der  angeborene  Verschluss  des  Gallen- 
ausfilhrungeganges,  der  in  einen  soliden,  faserigen  Strang  verwaudelt  ist.  Das 
Verhalten  scheint  zuweilen  auf  einer  erblichen  Disposition  zu  berulieo  und  ist  bei 
oiehrcren  Kindern  derselben  Familie  beobachtet  worden.  5,  Geschwülste  und  Neu- 
bildiingen.  Sie  gehen  entweder  von  den  Gallengängcn  selbst  aus  (s.  den  betreffenden 
Abschnitt),  oder  wachsen  von  der  Leber  und  ihrer  Nachbarschaft  in  dieselben 
hinein,  oder  drtlcken  sie  nur  zusammen.  Sie  können  vom  Duodenum ,  Pancreas, 
Quercolon,  von  der  Porta  bepatis,  Lymphdrüsen,  dem  Magen  und  Netz  ausgehen. 
6.  Aneurysmen.  Ein  sehr  seltene«,  durch  6  Fttlle  illnstrirtes  Vorkommen.  7.  Vorüber- 
gehend können  die  Gallengänge  durch  die  schwangere  Gebarmutter,  durch  An- 
bftufung  fester  FficalstofTe,  (ieschwUlste  retropentonealer  Art,  Ovarialtumoren  etc. 
comprimirt«  beziebunirsweise  bei  besiebenden  Verwachsungen  der  Leber  durch 
Lageverzerrung  des  Organee  genickt  und  auf  diese  Weise  undurcbgängig  werden. 
Durch  diese  Verschliessungen  werden  alle  Gallcnwege,  welche  aufwärts  von  der 
Verscblussstelle  gelegen  sind,  dilatirt,  indem  die  Galle  sich  in  ihnen  aufstaut  und 
prftsentiren  sich  bald  als  einfach  cylindrische^  bald  als  ampullenf5rmige,  ja  als 
darmartig  gebogene  und  gekrümmte  Stränge.  Sie  erreichen  dabei  eine  enorme 
Ausdi^-hnung,  so  dass  man  den  Dvctutt  clioletlochuif  wie  eine  stark  geflUlte  Dünn- 
damischlinge   mit  einem  Durchmesser  von  5 — 6  Cm.  gefunden  hat. 

Das  pathologisch-anatomische  Verhalten,  sowie  die  Symptome 
des  aus  dem  Verschluss  resultirenden  Stauungsicterus  tinden  sich  in  dem  Artikel 
Gelbsucht  beschrieben. 

An  dieser  Stelle  haben  wir  aber  die  d  i  ffer  en  tial-d  iagnustischen 
Merkmale  zu  besprechen,  aus  denen  man  auf  die  eine  oder  andere  dem  Stauungs- 
icterus zu  (trunde  liegende  Ursache  schlieBsen  darf.  Denn  die  That^ache  des  Stauungs- 
icterus bedarf  keiner  weiteren  Ueberlegung.  Sie  verräth  sich  durch  sich  selbst. 
Aber  nur  mit  diesem  intensiven,  lang  dauernden  Stauungsicterus  haben  wir  es 
hier  zu  thun. 

Krankheiten  der  Leber  mit  chronischem  Icterus  sind:  Cirrhose,  Krebs, 
resp.  andere  Geschwülste;  multiloculäre  oder  aoiloculäre  Echinococcen ,  Lebcr- 
abscess,  Syphilis. 

Eine  typische  Cirrhose  mit  ihren  Folgeerscheinungen,  Leberverkleinerung, 
Ascites,  Venenschwellung,  Cacheiie,  SAuferdyskrasie,  Milztumor  etc.  wird  sich  immer 
leicht  erkennen  lassen,  zumal  der  Icterus  nur  leichtere  Grade  anzunehmen  pflegt. 
Anders  mit  der  sogenannten  hypertrophischen  Cirrhose  Cs.  diesej.  Hier  kann  Jahre 
lang  sehr  intensiver  Icterus  bestehen,  während  die  Zeichen,  welche  sich  auf  die 
cntzQndlicbe  Bindegewebsbildung    der  Leber  beziehen,    kaum    ausgesprochen  sind« 
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Doch  ist  meistens  die  Leber  stürker  vei-o^rössert  als  bei  einem  StauaD|a:pIcteruB,  es 
fehlen  eigentliche  Colik schmerzen,  die  Entstehung  ist  eine  andere  und  die  Anamneo^ 
ergiebt  den  Abusus  .tpin'tuosorum  als  gravirendes  Moment.  fl 

Den  Krebs  der  Gallenwege  haben  wir  schon  besprochen.  In  Bezug  aor 
die  AUS  der  NaohbarHohaft  in  die  Oailenwe^o  hineiuwueliernden  oder  dieselben 
comprimirenden  Neubildungen  wird  es  immer  ausserordontlicli  schwer  sein  .  eine 
exacte  Diagnose  in  Bezu;;  auf  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  zu  stellen,  liier 
kann ,  falls  ein  Tumor  zu  palpiren  ist ,  seine  Lage ,  am  Duodenum ,  Pancreaa, 
Magen  etc.,  von  Bedeutung  sein,  es  können  Darmblutungen,  Mageublutungen,  Zeichen 
der  f^estörten  Function  des  Gastrointestiiialscblauches,  falls  sie  dem  Icterus  voraus- 
gehen, von  Belang  sein.  Meist  wird  man  sich  darauf  beschrJlnken  mflssen,  ans  den 
allgemeinen  Zeichen  der  Krebscachexie  auf  ein  Uebergreifen  auf  die  Gallenwege  zu 
Bchliessen,  wenn  sich  ein  hartnfickiger  Icterus  einstellt,  vielleicht  eine  vergrösserte 
Gallenblase  nachweisen  lAsst.  Der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  wird  in  vielen 
Füllen  zweifelhaft  bleiben  und  der  Divinations-  und  Combinationsgabe  des  Arztes 
ein  breites  Feld  offen  stehen 

Leberabscesse  sind  meist  von  kurzem  Verlanf.  Heftige  Schmerzen,  Fieber, 
Schüttelfröste,  allgemeine  pyämische  Erscheinungen  und  die  geringe  Intensitüt  des 
Icterus  sind  ihnen  charAkteristisch. 

Syphilis  kann  durch  GnmmiKeschwtllste  der  Leber  und  perihepatitiscbe 
Narben  und  FascrstrÄnge  den  Ductus  der  grösseren  extrahepatischen  Gänge  com- 
primiren.  Hier  worden  immer  anderweitige  Zeichen  von  Syphilis  anamnestisHi  oder 
augenblicklich  vorhanden  sein.  In  Bezug  auf  die  anderen  in  Frage  kommenden 
Ursachen  können   wir  auf  die  betreffenden  Abschnitte  verweisen. 

Dasselbe  gilt  von  der  Prognose  und  Therapie,  die  wesentlich  von  dem 
zu  Grunde  liegenden   Leiden  abhängt. 

Die  Erweiterung  der  Gatlenblaset  Hydrops  und  Kmpyem 
derselben. 

Die  Erweiterung  der  Gallenblase  kann  in  einer  einfachen  DilatAtion  des 
Sackes  mit  vermehrtem  Inhalt  desselben  bestehen.  Dies  ist  entweder  Folge- 
erscheinung eines  vorübergehenden  einmaligen  oder  sich  öfters  wiederholenden 
Verschlusses  des  Ductus  ct/sticus  oder  choledochus  oder  eines  auf  die  Gegend  der 
Blase  einwirkenden  Traumas  oder  einer  scheinbar  spontan  auftretenden  ( Ketentions  ?) 
Parese  der  Blasenwünde.  Im  ersteren  Falle  wird  der  Verschluss  entweder  ditrcb 
eolzflndliche  Schwellung  oder  Steine  oder  Parasiten  hervorgerufen.  Frerichs  bat 
auf  das  Vorkommen  einer  ventilartig  wirkenden  Steineinkeilung^  die  der  Galle 
wohl  den  Eintritt  in  die  Blase,  aber  nicht  den  Austritt  gestattet,  aufmerksam  gemacht« 

In  den  FflUen  dieser  Kategorie  ist  der  Blaseninhalt  unveränderte  Galle. 
Die  Wand  der  Blase  ist  verdfinnt,  ihre  Schleimhaut  geglättet,  aber  ohne  weitere 
Veränderungen.  Ihre  Beweglichkeit  bleibt,  da  sich  selten  Verwachsungen  mit  der 
Umgebung  ansbilden,  gewahrt. 

Das  Vorkommen  einer  einfachen   Dilatation  ist  ein  seltenes. 

Häufiger  ist  die  hydropjscbe  Elrweiterung,  der  Hydrops  vesirae 
fefleae,  Sie  ist  bedingt  durch  dauernden  Verschluss  des  Btasenganges  (aui- 
nahmsweise  ist  sie  auch  bei  Verschluss  des  gemeinsamen  Gallenganges  beobachtet} 
durch  Obliteration  oder  Obturation  desselben.  Dies  geschieht  entweder  durch 
entzOndliche  Verwachsung  der  Wände  (s.  oben^  Entzündung  der  Gallonwege ^i  oder 
Einklemmung  von  Gallensteinen  (s. diese).  Die  abgeschlossene  Galle  wird  allmälig 
resorbirt  und  an  ihre  Stelle  tritt  ein  seröses  Transsudat  aus  den  Blutgef^sen. 
Hat  sich,  wie  meistentheils ,  eine  chronische  Entzündung  der  Blanenschleimbaut 
ausgebildet,  so  scheint  der  hierdurch  gesetzte  Reiz  die  Aunschwitznng  in  die  BLasea- 
höhle  zu  begünstigen.  Es  entwickelt  sich  eine  langsam  wachsende,  meist  bimfötinige 
Geschwulst,  die  gelegentlich  ganz  enorme  Dimensionen  annehmen  kann.  Es  sind 
Fälle  beschrieben,  wo  sie  bis  zum  Darmbein  herabreichte,  ja  einen  freien  Ascites 
rortäuscheo  konnte.     Zuweilen    lässt  sich  die  Blase  angreifen  und  deutliche  Fluc- 
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tiiAtion  tn  derselben  oacbweisen.  Id  ADderen  Fälleo  ist  der  Druck  im  Innern  so 
gross ,  dAss  die  FluctuationserscheinungeD  nicht  za  Stande  komnien.  Wir  Laben 
zweimal  eine  solche  bimfönnige,  bewegliche,  aber  steinharte  Geschwulst  palpiren 
können,  die  sich  als  Hydrops  der  Gallenblase  auswies.  Verwachsungen  mit  der 
Kacbbarschaft  und  dadurch  bedingte  Unbeweglichkelt  der  Blase  kommen  vor,  sind 
aber  verbältnissmfissig  selten.  Die  Wand  der  Blase  ist  verdünutf  bei  langer  Dauer 
des  ZuStandes  mit  Einlagerung  faserknorpeliger  Platten,  Knochen-  und  Kalkschalen, 
ihre  Muskelschicbt  ist  mehr  oder  weniger  atrophirt,  ihre  Schleimbaut  rareficirt, 
glatt^  glilnseiid,  einer  serösen  Haut  gleichend.  Nach  SchÜI'PEL  ist  sie  mit  einem 
larten  Plattcnepithel  statt  des  normal  vorhandenen  Cylinüerepitbels  überzogen. 

Eiteransammlung  in  der  Blase  ,  Emp  yemn  v e a  i ca  e  felleaef 
entstobt  durch  Steigerung  einer  leichten  EntzOndunK  der  Schleimhaut  zu  einem 
eitrigen  oder  putriden  I'rocess.  Diese  Empyeme  sind  viel  setteuer  als  der  Blasen- 
bydrops.  Sie  erreichen  auch  nicht  die  Grösse  desselben,  sondern  halten  sich  meist 
in  Faust  oder  Handgrösse  zum  Theil  schon  aus  dem  guten  Grunde,  weil  dem 
weiteren  Wachsthum  durch  den  verhflltnissmässig  früh  erfolgenden  Tod  der 
Patienteu  ein  Ziel  geeetxt  wird.  Hier  finden  sich  am  bttufigsten  Verwachsungen 
mit  der  Umgebung-  Die  Wand  der  Blase,  wo  sie  nicht  gescbwürig  usurirt  ist, 
ist  verdickt,  trotzdem  aber  brüchig,  mürbe  und  leicht  zerreisslicb.  Der  Inhalt 
besteht  entweder  aus  reinem  Kiter  oder  einem  Gemisch  von  Eiter  und  Galle. 

Symptome,  Verlauf  und  Diagnose.  Die  einfache  und  hydropische 
Erweiterung  der  Gallenblase  ruft  so  gut  wie  gar  keine  snbjectiven  Erscheinungen 
hervor.  Ab  und  zu  das  GefUbl  von  Druck  in  der  Gallenblasengegend  oder  leichte 
siebende  Schmerzen  daselbst  dürften  Alles  sein,  worüber  die  Patienten  in  incora- 
plicirtcn  Fällen  zu  klagen  haben.  Anders  bei  dem  Empyem ,  wo  sich  Fieber- 
bewegnng,  stärkere,  umschriebene  Schmerzen,  cventnell  Schüttelfröste  und  die  Zeichen 
einer  allgemein  pyämischen  Erkrankung  einlinden.  Als  ubjectives  Symptom  lässt 
sich  in  der  Ubergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Tumor  von  wechselnder  Grösse 
und  mehr  oder  weniger  birnl'ürmiger  Gestalt  an  Stelle  der  Gallenblase  nachweisen, 
dessen  tangsame  Entstehung  zu  verfolgen  ist.  Sache  der  Ditferentialdiagnose  ist  es, 
denselben  von  Ähnlichen  hier  vorkommenden  Geschwülsten  —  Echinococcus,  Leber-, 
resp.  Blasen-  oder  Darmkrebs,  Gallensteine,  welche  den  Blasensack  anfUllen  —  zu 
trennen.  L*m  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweisen  wir  auf  die  bezüglichen 
Capitel  und  wollen  nur  hervorbeben,  dass  auch  diese  scheinbar  einfache  Diagnose 
unter  rmstflnden  grosse  Schwierigkeiten  bereiten  kann.  Dies  gilt  namentlich  von 
den  Empyemen,  welche  mit  Leberabscetüsen,  vereiterten  EohinococcusHitcken,  abge- 
kapselten Exsudaten  des  Bauchfells  u.  dergl.  verwechselt  werden  können. 

Der  Vertauf  der  erstgenannten  Affectionen  ist  ein  chronischer,  nicht  selten 
zu  ganz  stationären  ZustAudeu  führend,  die  den  Kranken  wenig  oder  gar  keine 
Belästigung  machen.  Diese  Erweiterungen  können  sich  auch  spontan  zurückbilden, 
entweder,  was  indessen  nur  ausnahmsweise  geschiebt,  durch  Resorption  des  Inhaltes 
oder  durch  Wegfall  des  ursächlichen  Momentes,  nämlich  einer  acuten  Entzündung 
der  Blasensotileimhaut  oder  eines  eingeklemmten  Steines ,  resp,  Parasiten.  Die 
Prognose  dieser  Zustände  ist  daher,  vorbehaltlich  der  Gefahr  einer  Ruptur 
(e.  unten)  eine  günstige.  Einen  acuteren  Charakter  nehmen  die  Empyeme  an,  welche 
durch  anhaltendes,  eventuell  hektisches  Fieber  und  seine  Folgen,  unter  Umständen 
durch  metastatische  und  pyämiscbe  Processe  für  den  Gesammtorganismus  deletär 
verlaufen  können.  Aber  auch  hier  kann  es  zum  Stillstand  des  Processen,  Ein- 
dicknng  und  Resorption  des  zerfallenen  und  verfetteten  Eiters  kommen  Eine  andere 
Gefahr  droht  dem  Patienten  durch  die  Ruptur  der  Blase.  Sie  entsteht  entweder 
spontan  durch  UBurimng  der  geschwürigcn  Wand,  oder  wird  durch  starke  Zerrung 
(heftige  körperliehe  Bewegungen,  übermässige  Bauohpresse  beim  Oeburtaact  u.  a.) 
oder  Traumen  der  Risse  veranlasst,  denen  die  ausgedehnten  und  mürben  Wände 
keinen  Widerstand  mehr  leisten  können.  Sie  haben  die  bekannten  Folgen  eines 
Gallen- ,   resp.  Eitergusees   in  das  Bauchfell ,    wenn   sich   nicht  etwa  vorher  Ver- 
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wacbsnngeu  zwischen  der  Blase  und  ihrer  Nachbaraehaft  gebildet  haben ,  in 
denen  «ich  der  Blaseninhalt  fän^,  oder  eine  zelli^e  Infiltration  der  Gewebe  oder 
ein  nach  aussen^  beziehnngswetse  in  ein  benachbartes  Hoblorgan  mündender  Fistel- 
gang  entsteht  (b.  Anhang  zu  diesem  Abschnitt). 

Therapie.  Dieselbe  ftiUt^  was  die  InfUcatio  morbi  betrifft,  mit  der  der 
Entzündung  der  Gallenwege,  der  (Tallensteine  etc.  zusammen  und  können  wir  anf 
das  dort  Gesagte  verweisen,  mit  dem  ausdrücklicheu  Hinweis  darcuf^  dass  alte 
Momente  f  welche  den  entzündlichen  Reiz  vermehren,  auf  das  SorgfAltigste  au 
meiden  sind.  Ks  ist  also  besonders  im  Beginne  des  Processes  körperliche  Uuhe, 
womöglich  Bettruhe,  blande  I>iät,  Sorge  für  ausgiebigen  Stuhl,  Vermeiden  des 
Pressens  beim  Stuhlgang  zu  empfehlen.  Zuweilen  gehen  die  Symptome  bei  einem 
solchen  Regime  dann  spontan  zurück. 

Die  Indicatio  symptomattca  erheischt  bei  grossen  Geschwülsten,  welche 
erhebliche  Unbequemlichkeiten  oder  (iefahren,  vornehmlich  einer  plrttzlichen  Ruptur 
mit  sich  bringen,  die  Entleerung  derselben.  Dieselbe  kann  entweder  durch  die 
cnpilläre  i^unction ,  mit  oder  ohne  vorgllngig  herbeigeführte  Verwachsung,  oder 
durch  die  Eröffnung  der  Blase  mit  dem  Messer,  Cholecystomie,  gescbelien.  Diese 
Operationen  gleichen  in  allen  Stücken  den  zur  Entleerung,  resp.  Eröffnung  der 
EcbiuoGoccussJtcke  gebräuchlichen  Vornahmen  und  ist  in  Bezug  auf  ihre  Ansführueg 
unter  Echinococcus  das  Nöthige  gesagt.  Sie  sind  wiederholt  und  meist  mit 
Erfolg  vorgenommen  worden.  Wir  glauben,  dass  sich  die  Heilungsziffer  für  die 
Cbolecystotomie  unter  strenger  Anwendung  der  Antisepsis  noch  mehr  verKrÖssern 
wird.  Wir  wollen  aber  auch  an  dieser  Stelle  nochmals  auf  die  Gefahr  der  Punctinn 
der  nicht  mit  den  Bauchdecken  verwachsenen  Galleublase  aufmerksam  machen.  E? 
kann  sich  nämlich  sehr  leicht  ereignen ,  daas  die  ausgedehnte  und  ihrer  EtasticitJU 
verlustig  gegangene  ßlasenwaud  sich  nach  der  Function  nicht  wieder  zusammen- 
zieht und  der  Blaseninhalt  iu  die  Bauchhöhle  aussickert.  Wir  haben  auf  diese 
Weise  eine  Frau  in  den  Sechziger-Jahren  uach  einer  Explorativpunction  mit  der 
pKÄVAz'schen  Spritze  an  allgemeiner  Peritonitis  zu  Grunde  gehen  sehen.  In  der 
Bauchhöhle  fand  sich  eine  mit  Galle  vermiscbte  eitrige  Flüssigkeit  vor. 

Anhang.  —  Gallenfisteln.  Sie  entstehen  in  Folge  von  Perforation 
oder  Ruptnr  der  Galletiwege,  insbesondere  also  nach  geechwüriger  Entzündung 
derselben ,  wenn  sich  eine  eiUzUndtiche  Vertötbung  zwischen  der  Leber  oder  der 
Gallenblase  und  einem  benachbarten  Hohlorgan  (Lunge,  Magen,  Darm,  in  seltenen 
Fällen  Harnblase  oder  Nierenbecken)  ausgebildet  hat,  oder  eine  Verwachsung  mit 
den  äusseren  Hautdecken  entstanden  ist.  Am  häufigsten  gehen  die  Fisteln  von  der 
Blase  aus.  Sie  sind  demgcmäss  mei»t  die  indirecte  Folge  von  Gallensteinen.  Die 
Fisteln  sind  sehr  ungleich  an  Länge  ,  Weite  und  Richtung.  (Mi  nur  stricknadel- 
odor  rabenfederkieldick,  können  sie  auch  fast  Fingerdicke  erreichen.  Sie  verlaufen 
entweder  gerade  oder  gewunden,  meist  mit  einer,  selten  mit  zwei  Ausgangsöffnungeo. 
Man  hat  die  folgenden  Arten  von  Gallentisteln  beobachtet:  1.  Verbindungen  mit 
Magen  oder  Darm:  gastro-intestinale  Fisteln;  "2,  Verbindungen  mit  den  Luftwegen, 
entweder  direct  iu  die  Bronchien  oder  in  Luugeucaverneu,  Abscesse  etc.:  bronchiale 
Galleufisteln  ;  :j.  Verbindungen  mit  den  Bauchdecken:  cutaue  Gallenüsteln;  4.  Ver- 
bindungen mit  den  Harnwegen,  eventuell  Genitalorganen  (ein  Fall  von  Verwachsung 
der  Gallenblase  mit  dem  schwangeren  Uterus,  Ruptur  intra  partum  nnd  peri- 
uteriner  Gallenerguss  mit  Ruptur  der  Scheide). 

Das  allen  Gallenüsteln  gemeinsame  Symptom  ist  der  AbHuss  von  i'Ulle 
anf  einem  der  nntor  1 — 4  genannten  Wege,  nachdem  in  den  meisten  Fällen  die 
Zeichen  einer  schweren,  entzündlichen  Erkrankung  der  Gallenwege,  reap.  Blase 
vorangegangen  sind.  Von  praktischem  Interesse  nind  nur  die  eutanen  und  gostro- 
duodenalen  Fisteln ,  von  den  anderen  finden  sich  nur  wenige  Beispiele  in  der 
Literatur  zerstreut. 

Am  häufigsten  sind  die  Haut6steln  zumeist  durch  Gallensteine  and  ihre 
Folgen^  seJten  durch  Leberabscesse ,  Traumen  oder  Verwundungen  hervorgerufen. 
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Sic  entle«reD  Galle  oder  eine  durch  Schleim  und  Eiter,  selbst  Blut  verunreinigte 
gallige  Flüssigkeit.  In  vielen  Fflllen  hat  man  die  physiologische  Menge  der  Gallen- 
ausächeidung  danach  zu  bestimmen  geaiicbt,  ist  aber  natürlich  za  sehr  wechüelnden 

II       Zahlen  gekommen,  weil  man  ja  nie  mit  Sicherheit  —  selbst  wenn  die  FJtces  entfjlrbt 

L       sind  —  zu  sagen  im  Stande  istf  ob  wirklich  alle  Galle  nach  AuRsen  entletTt  wird. 

^Kfio  fand  WiTTiCB    in    24    Standen    552  Grm.,    Habley    600  Grm.,    Westpiul 

^■453  —  566  Grm, 

^H  Nicht    selten    werden    unter  colikartigen  Schmerzen    auch  Steine  aus  der 

^^ Fistel  entleert  und  dies  kann  sich  in  Monate ,  ja  Jahre  langen  Zwisobenränmen 
wiederholen.  War  der  Ductus  ct/sh'cus  obliterirt  und  es  entsteht  eine  Blasenfistel, 
so  kfinn  der  Ausffnss  sich  auf  eine  einmalige  Entleernng  beschränken  und  nachher 
SchlnsB  der  Fistel  und  Verwachsung  des  Ganges  eintreten.  Unter  allen  Umständen 
ist  es  nötbig,  dass,  ehe  sich  die  Fistel  schliessen  kann,  die  Absonderung  der  Galle 
in  ihrem  Quellgebiet  cessirt.  Uann  verödet  der  Gang  zu  einem  Hbrösen  Strang. 
Ab  und  zu  findet  man  auch  in  der  Wand  des  Ganges  Gallensteine  in  sackartigen 
Tattchen  f^itzt-n  *»]er  seine  Lichtung  verschliessen  ,  so  daas  eich  hinter  ihm  neue 
Dislorationcn  und  Abscesse  bilden.  Ganz  selten  ist  die  fistuUVse  Verbindung  von 
Darm   und   Haut  durch  einen  in  das  Darmlumen    durch    den  Ductuji    chohdochua 

'        gekommenen,  im   Darm,  beziehungsweise  Wurmtortsatz,  aber  eingekeilten  Stein. 

Langdanernde  Fisteln  sind  immer  mit  grossem  Krflfteverlnste  der  Patienten 
verbunden.  Die  siibjertiven  Symptome  sind,  soweit  sie  sieh  nicht  auf  die  Unbequem- 

^^  lichkuit  *\^T  Fistel   beziehen,  gering. 

^H  Das  einzige  und  ganz  unsichere  Symptom    der  Magen-    oder  Darmfinteln 

^'ist  die  Entleerung  von  ungewöhnlich  grossen  Steinen  nach  vorangegangenen  Ent- 
zUndungserscheinungen. 

Dagegen  darf  man  mit  Sicherheit  eine  bronchiale  oder  urogenitale  Fistel 

I       annehmen ,    wenn  auf  den   betretTenden  Wegen  Galle  oder  Steine  entleert  werden. 

I  Prognose.     Die    Eiablirung    einer    Gallentistel    kann     als    eine    Art 

'  natürlichen  HcilungRprocesses  von  Zustitnden,  welche  sonst  moiat  zum  Tode  fuhren 
würden,  angesehen  werden.  Doch  ist  nicht  zn  vergessen,  dass  ein  langes  Kestcben 
derselben  die  Kranken  ausHerordentlich  schwftcht  und  ihr  Aufkommen  bezweifeln 
Uäät.    Da  evH  nuäserhalb  der  Macht  des  Arztes  liegt,  den  Verscbluss  der  i*'iatel  zu 

I       Wege  SU  bringen,  muss  die  Prognoäe  in  jedem  Fall  sehr  vorsichtig  gestellt  werden. 

k  Therapie.     Dieselbe  beschrilnkt  sich  nur  auf  die  cutanen  Fisteln  und 

t  auch  hier  nur  chirurgischer  Natur.  Es  handelt  sich  darum,  wo  es  angeht,  den 
ang  durch  Presssohwamm,  Laminaria,  warme  Wassereinspritzungen,  eventuell  die 
igilalerweitemng  auszudehnen  und  etwa  vorhandene  Gallensteine  zn  entternen. 
Dann  ist  wenigstens  eine,  möglicherweise  die  einzige  Ursache  der  Fihtel  gehoben. 
Ein  VerschluHH  derselben  wird  dann  unter  den  oben  erwähnten  Bedingungen  ein- 
treten können.  Fälle ,  in  denen  nur  reine  Galle  ans  der  Fistel  abdiesst ,  geben 
von   vorneherein  wenig  Hoffnung  auf  Verschluss  derselben.     Im  übrigen  wird  sich 

Ndie  Therapie  auf  ein  toniisirondes  Verfahren  beschränken  mtlsaen.   Der  Gedanke,  die 
puich  Aussen  abtiiessf'ude  Galle  durch  Zufuhr  thieriscber  Galle  dem  Organismas  zu 
bräetzen,   ist  aus  zwei  Gründen  nicht  ausführbar.  Einmal  wissen  wir,  dass  die  Galle 
durch  Ausfällen    dea    Pepsins    aus    dem    sauren  Magensafte    die    Magenverdauung 
ufhebt ,    und    gerade    dieser    Theil    des    Verdanungsapparates    wird    zufolge    der 
störten  Darmverdauung  besonders  in  Ansprach  genommen.  Sodann  aber  zersetzt 
ich  die  Galle,  ehe  .sie  in  den  Darm  kommt  und  verliert  ihre  nentralisirende  und 
ttemnlgirende   Eigenschaft. 

Parasiten  der  Galleuwege, 

Von  thierischen  Parasiten  hat  man  den  Spulwnrm,  den  Lebereget  uud  den 
hinococcna  in  den  Gallenwegen  gefunden. 

So  lange  dieselben  so  klein,  resp.  in  so  grossen  Gallengängen  sind,  dass 
e  sich  ungehindert  durch  dieselben  bewegen    können,    pflegen    sie    nach    keiner 
Richtung  zu  besonderen   LlUioneo  oder  Erscheinungen  Anlaaa  zu  geben.  Dies  tritt 
Rsal-BnoyMotiJLai«  der  jcea.  UaUkand«.  VII.  a^Anfl.  ^'-^ 
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erst  ein,  wenn  sie  die  Gallenwege  verstopfen  und  dadurch  die  ErscJteinungen  elnM 
Verschlusses  der  GAlIenwege  zu  Stande  bringen.  E«  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
daaa  dieselben  ganz  besonders  dazu    neigen,    einen  delet&ren  Verlauf  zu   nehmen. 

Am  häufigsten  hat  man  Gelegenheit  Echinococcenblaaen  in  den  GaJlenwcgCD 
anzutretfen  (a.  den  Art.  £ehiDocoocuskraokheit}. 

Daruach  kommt  der  Spulwurm^  Ascari^  lumbrtroides  (s.  diesen),  dosaen 
Vorkommen  ebenfalls  ein  relativ  bäufiges  ist.  Er  gelangt  in  einem  oder  mehreren 
Exemplaren  durch  den  Porua  biliaris  aus  dem  Darm  in  den  gemeinfiameo  Gallen- 
gang und  wandert  von  hier  weiter  die  Gallenwege  hinauf.  Man  bat  die  Tbiere  in 
einzelnen  Fällen  mit  dem  Kopfende  im  Gallengang,  mit  dem  Übrigen  Körper  noch 
im  Darm  gefunden.  Dies  ist  der  gewöhnliche  Modus  der  Invasion,  wobei  nattlrlicb 
nicht  aasgeschloseen  ist ,  dass  die  Thicre  auch  einmal  auf  anderem  Wege  in  die 
Gallengänge,  resp.  die  Blase,  gelangen  können,  wenn  nämlich  abnorme  Communi- 
catiouen  zwischen    letzteren  und  dem  Darm  oder  Magien  l/estehen. 

Die  Veränderungen,  welche  durch  die  Anwesenheit  der  Wttrmer  in  den 
GäUengängen  hervorgerufen  werden ,  decken  eich  vollkommen  mit  denen  einer 
schweren  eitrigen  Entzündung  derselben  und  ihren  direoten  oder  indirecten  Folgea> 
Wir  verweisen  daher  auf  das  dort  Gesagte. 

Auch  die  Symptome  fallen  mit  denen  einer  eitrigen  Cholangitis  zusammen. 
Sie  werden  aber  meist  noch  durch  die  Erscheinungen,  welche  die  gleichzeitige 
Anwesenheit  der  Parasiten  im  Durm  hervorruft,  erweitert.  Hierher  gehört  Appetit- 
losigkeit, Unregelmässigkeiten  des  Stuhleif,  Erbrechen^  Abgang  von  blutigen  Massen 
oder  von  WUrmern  mit  dem  Stuhl.  Ferner  ~  und  liudet  das  hauptsächlich  bei 
Kindern  statt  —  treten  nervöse  Ergebeinunfren  auf,  die  man  als  reHeclorische 
auffasst ,  Ohrensausen ,  Schwindel ,  ObnmaclitRunfälle ,  C-onvulsionen ,  auch  wohl 
paralytische  Zustände,  besonders  der  unteren  Extremitäten. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  wechselnder.  Es  kann  Ueilung  erfolgen,  wenn, 
wie  dies  vorzukommen  scheint,  der  Parasit  die  Gallenwege,  indem  er  sich  ^rQck* 
wärts  roncentrirt",  wieder  verlilsst  und  in  den  Darm  zurückgeht  Es  ist  auch  die 
Möglichkeit  gegeben ,  dass  sich  eine  absccdirendc  Perforation  nach  Aussen  oder 
in  den  Darmcanal  mit  Ausstossung  der  Ascariden  bildet.  Ein  solcher  Kall  mit 
Uurchbruch  duroh  die  Haut  ist  von  Kirkl&nd  (oitirt  bei  Scb&ppbl)  wirklich 
beobachtet.  Meist  führen  die  entstehenden  Leberabscesse  Über  kürzere  oder  längere 
Zeit  zum  Tode. 

Eine  Diagnose  ist  nach  dem  Gesagten  nur  dann,  und  auch  nur  mit 
aller  Reserve  zu  stellen,  wenn  neben  den  genannten  Sj-mptomen  der  eitrigen  Gullen- 
gangsentzündung  der  Nachweis  einer  gleichzeitig  bestehenden  Helminthiasts  mit 
Sicherheit  zu  führen  ist.  Gegen  letztere  wird  sich  im  concreten  Falle  auch  die 
Therapie,  die  im  Uebrigen  rein  symptomatisch  zu  verfahren  hat,  richten  müssen. 

Die  Anwesenheit  des  Leberege  i ,  DiMoma  hepalicntn  und  lanceolntum 
(s.  diesen),  in  den  Gallenwegen  hat  eigentlich  nur  die  Bedeutung  eines  Curiosums. 
Es  sind  ungefähr  20  Fälle  verötl'entticht.  Daraus  geht  hervor,  daes  du  DiMotna 
h^aticum  mehr  in  der  Blase  und  den  grösseren  Galleugängen,  das  Dtstoma  lanceo- 
latum  mehr  in  den  feineren  Enden  derselben  angetroffen  wird.  Die  Folge  davon 
ist,  dass  sich  die  schweren  Erscheinungen  wesentlich  an  die  Anwesenheit  de« 
letzteren  knüpfen.  Die  dnrch  sie  verursachten  Veränderungen  und  Symptome  fallen 
mit  der  müden  oder  schwereren  Form  der  GallengangsentzUndnng  zusammen. 

Literatar:  Bambcrgpr,  Krankheiten  des  Gallengefiutsapparates.  Haodb.  der 
Bpec.  Pathol.  und  Therapie.  Hermispegeben  von  Virchow.  VI,  I.  Abtheil.,  pag.  61  und  fl*.  — 
FfÄricliB,  Klinik  der  Lcborkrankheiten.  —  Gerhardt,  üeher  Jc4rrvft  tjastroduodtmUi^ 
Tolkmonn'fl  Sanmilnng  klin.  Vorträge.  Nr.  17.  —  K  r  n  U .  Zur  Bohaiidlang  des  Icta'ug 
eatarrhalüi.  Berliner  klin.  Wocbenschr  1877,  Nr.  12;  s.  auch  dio Lit^rutiir  uuterGel  bsucht.  — 
Bndd,  Diseases  of  the  liver.  London  1844.  —  Marchison,  Lwturejs  on  disecuc/t  o/  fk4 
liver.  —  Schuppet,  Galle  and  Pforiader.  v.  Ziemasen's  Handb.  der  apec.  Pathologie  nnd 
Therapie.  YIIT,  1.  Hälfte,  'Z.  Abtbeilg.  An  letztgenaniiler  Stelle  tiDdet  man  eine  roraäglicbe 
und  gana  eingebende  DansteUoDg  der  lüer  in  Betracht  komiiiendeu  Verbüttnieee. 

C.  A.  SwalO. 
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Gallerte,  ».  Oeutine. 
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Gallertgeschwulst,    b.    Colloidentartuagr,    IV,   pag.    381,   und 

l  Gallertgewebe,   t>.  Bindegewebe,  H,  pag.  1)97. 

1  Gallertkrebs,  b.  Carcinom,  UI,  pa^.  643. 

1  Gallusgerbsäure,  Gallussäure,  s.  Gerbsäure. 

Galmier  (Saint-),  Stadtchm  im  Loire-Departement,  südweetlich  von 
LyoD.  Die  dortif^en  Saucrwilsaer  haben  einen  jährlichen  Versandt  von  8  Millionen 
Flaschen,  welche  vorziigsweiso  ala  erfriachendea  Getrftnk  verbraucht  werden.  Die 
unvollst&ndigen  Analysen  ergaben  für  die  eisenfreie  Quelle  Badoit  in  10000,  inclusive 

2  Atom  rO]  :  28,9,  für  die  etwas  eiäenbalti^e  gut  gefasste  Bohrquelle  Remy  18,5 
Salzgehalt,  fast  nur  kohlensauren  Kalk  und  Magnesia,  mit  etwas  Natron  Bicarbooat, 
sehr  wenig  Chlor  und  noch  weniger  Sulfatverbindungcn.  In  einer  neuen  Cisen- 
<iuelletraf  LOITIS  (1872):  Chlor  1,23,  Schwefels.  0,45,  gebund.  CO3  7,73,  Natron 
3,05,  Magnes.  2,65,  Kalk  4,  Eisenoiyd  0,3,  unlösl.  Rest  0,45,  Summe  20,66; 
die  Quelle  du  Pont  war  etwas  FohwAcfaer  und  fast  eisenfrei,  wie  die  1876  analysirte 
No^Iqaelle,  worin,  ausser  sehr  viel  CO3  waren  Chlornatr.  1,15,  Schwefels.  Natr.  0,8, 
kohlena.  Natr.  3,01,  kohlena.  Magn.  4.09,  kohlens.  Kalk  7,  Unlösliches  0,55,  im 
Ganzen   16,6.   Monographien  von  DiDAY   1855,  Hunarbt  1851,  Laderuzk   1845. 

B.  M.  L. 

Galvanokaustik  nennt  man  diejenige  Operationsmetbode,  welche  Tren- 
nungen und  Zerstörungen ,  seltener  blos  Gerinnungen  des  Blutes  in  den  Adern, 
durch  Vermittlung  von  PlatindrAhten  (und  aus  solchen  dargestellten  Instrumenten) 
bewirkt,  welche  durch  den  galvanischen  Strom  in  Glühhitze  versetzt  sind.  Das 
Erglühen  eines  Platindrahtes  erfolgt  bekanntlich,  sobald  df*rselbe  (als  Schliessungs- 
drabt) in  eine  hinreichend  grosse  galvanische  Kette  eingeschaltet  ist,  und  dauert 
BO  lange  an,  ala  jene  Kette  geschlossen  bleibt. 

Die  wesentlichen  ErforJernisse  für  eine  galvanokaustische  Operation  sind 
«Iso :  eine  hinreichend  grusle  (starke)  galvAni8che  Kette  (Batterie)  und  ein  Platin* 
drabt  von  passender  Länge,  Dicke  und  Gestalt. 

Die  Oal  vanokaostik  ist  noch  jung.  Der  physikalische  Fundamental- 
veraocb,  durch  welchen  erwiesen  wurde,  dass  ein  schlecht  leitender,  dünner  Drabt 
(im  gegebenen  Falle  ein  dllnner  Kiaendraht),  durch  Vermittlung  guter  Leiter  in 
eine  galvanische  Kette  eingeschaltet,  erglnht,  wurde  von  ForucROV,  Vacqceli.v, 
Thenaru  nnd  Hachettk  gemeinsam  im  Jahre  1800  angestellt.  Derselbe  führte 
jüsbatd  auch  auf  die  richtige  Erklflrung,  dass  der  Grund  fUr  die  thermische 
Wirkung  in  dem  Leitungswiderstande  zu  suchen  ist,  mag  derselbe  nun  durch  die 
Qualität,  d.h.  durch  das  geringe  LeitungsvennÖgen  des  Metalls,  oder  durch  dio 
geringe  Dicke  des  Drahtes,  oder  durch  beide  Momente  zuglt^ich  bedingt  sein.  Den 
«raten  Versuch,  diese  Entdeckung  für  operative  Zwecke  nutzbar  zu  machen,  darf 
man  wohl  Rfcamier  und  Pravaz  zuschreiben.  Wenn  dann  auch  weiterhin  einzelne 
Versuche  der  Art«  namentlich  von  He-ider  in  Wien  (auf  die  Empfehlung  des  Münchener 
Physikers  Steinhkh.,  \on  Crusell  in  Petersburg,  von  Skdillot,  von  J.  Marshall, 
von  Nelaton,  von  A.  AarssAT  u.  A.  gemacht  worden  sind,  so  hat  die  Galvano- 
kaustik ihre  Bedeutung,  als  eine  allgfmeiiier  aiixuwendende  Operationsmetbod«,  doch 
erst  durch  Albrecht  MinPELDOBPF  erlangt,  welcher  dieselbe  zu  einer  so  hoben 
Vollendung  ausbildete,  dass  seine  Nachfolger  auf  diesem  Gebiete  bisher  nur  wenig 
haben  hinzufügen  kennen.  Die  Monographie  dieses,  unserer  Wissenschaft  und  Kunst 
nur  allzu  früh  (1868)  fotrisfenen  Chirurgen  —  vDie  Galvanokaustik,  ein 
Beitrag  zur  operativen  Medicin",  mit  4  Tafeln,  Breslau  1854  —  ent- 
hält auch  in  Betreff  der  Geschichte  und  der  älteren  Literatur  alles  Wis8en8w«tv.\\.«.. 
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Aus  der  »eueren  Literatur  ^ind  uls  umlaeiieuilvre  Daivlellaogea.  in  den«a  sich  Aucb 
di«  f&r  eiu  jrenaaeres  Studium  erforderlichen,  speciellcn  Literaturnachweise  finden,  besonders 
hervorzuheben:  A  Amasfiat,  Miuwirrn  ««r  In  galvanocauMiqiu  ihtrmd^ue,  P«ris  1876; 
V.  V.  Brunfi,  Galvanochimrgie,  Täbtngen  1870  (Separatabdrnck  aus  Desselben  HAodbncW 
der  chir.  Hcilniiltellehre ,  Tübingen  1873,  Bd.  I,  pag.  569  n.  f.);  Deraelbe.  Die  galrano- 
kaufttischen  Apparate  nnd  luBtromcnte,  ihre  Flandhahung  und  Anwendung,  Tübingen  1878; 
A.  Hedinger.  Die  Galvanokaustik  seit  Middeldorpf,  Stuttgart  1878;  Desselben  Vor- 
trag über  Batterien  zur  Galvanokaustik.  Tai^oblatt  der  £8.  Versammlung  deutscher  Nalur- 
rorücher  nnd  Aerzle  in  Strassburg,  1885.  Auch  die  Preis verzeichniiso  von  Oebbert  und 
Srhall  in  Kew-Vurk  und  Stuttgart  und  von  Reiniger  in  Erlangen  sind  sn  beachten;  sio 
enthalten  viel  mehr,  als  man  nach  dem  Tite]  erwarten  sollte. 

Zur  £?KGugung  des  fflr  galvanokaustischo  Operationen  erforderlichen   ron- 
stanten  ,  gstvani.schen  Stromea  benutzt  man  in  der  Kegel  eine  Hat teri  e,  welche 
<>ine  znÖglichBt  gi'<>8ae  wirksame  Oborlläche.  auf  wenige  Elemente  vertheilt,  besitzen 
mnss.     Uie  von  MimjKi.kikpf  urf^prUnglicii  benutzte    und  empfohlene  GROVR'soho 
Batterie,  bestehend  aus  Elementen  von  Platin  und  von  Zink,  ersteres  von  conceo- 
Irirter  Salpetersäure  in  einer  porösen  ThonzeUe,  letzteres  von  verdünnter  Schwefel- 
f-fture  in  einem  grösseren  Olasgef^ss  umspült,  welches  die  Thonzelle  mit  aufoimml, 
übtTlrifft  an  Stärke  und   Dauerhaftigkeit  der  Wirkung  alle  anderen  Vorrichtungen 
der  Art.     Jedoch  müssen    an  wirksamer  Oberfläche    etwa    6f>0  Qnadratcentimcter 
Platin  und  56<>  l|uadratcentimete.r  Xink,   am  besten  auf  4  Elementenpaare  vertheilt, 
vorhanden  sein.     Die  Batterie  ist  daher  wegen  des  holten  Preises  des  Platin  ^ehr 
koEtdpiolig ,   überdies  voluminös  uud  schwer  zu  trant^portlreii,  auch  nicht  »tets  für 
den  Gebrauch  bereit  zu  hallen;  vielmehr  muss  dieselbe  für  jedesmalige  Benutzung 
erst  zusammengesetzt    werden ,    wodurch    immerliin    Mühewaltung    und    Zrit vertust 
(höchstens  jedoch    von    '/^   Stunde)    bedingt    werden.      U*'n   Preis    haben   PrsCHKL 
und  Leiter    zu    vermindern  gesucht ,    indem    sie    die  Platinplatten  durch   Kolilen- 
cylinder  (d.   h.  also  die  GROvK'sche  Batterie    durch    die   BoxsEN'sche)    ersetzteOf 
V.  V.  BhüNS,    indem  er  statt  der  Platinplalten  dicke  Cylinder  von  Gusseiflen  ein- 
schaltete.     Die    Batterie    ist    dadurcli    aber    nicht    weniger  schwerfällig  geworden, 
auch   nicht   leichter  zu  liandh&beu.   Deshalb  liat   man  sich  gern  den  Immersious- 
batterien  zugewandt,  welche,  nach  den  Angaben  von  Bunsen  und  von  GaEXtCT, 
zuerst   von  Stohrer    in  einer    für    die  galvanokaustische  Praxis  brauchbaren  and 
bequemen  Weise  hergestellt  worden  sind.     Die  Vorzüge  dieser  ImmersionsbattericD 
sind    sehr   einleuchtend.     Dieselben  können    fortdauernd    und  lange  Zeit  hindurcb 
gefüllt  stehen,  ohne  das»    die  angewandten  Metalle  zerfressen  werden,    beU^tigen 
nicht    durch    die    Entwicklung    flüchtiger  Säuren    oder  Dumpfe    und  könnt-n  jeden 
Augenblick  in  Thitigkeit  gesetzt  werden.    Der  ST^mKER'sche  Apparat  besteht  ans 
einem  oder  zwei   Paaren    grosser  Zink-  und  Kohlenplatten ,    welche    mittelst  einer 
Kurbel    so  auf    und   abbewegt    werden    können,    dass    sie  in  die  entsprechenden 
Glaströge,    welche  mit  einer  Mischung  von  chromsaurem  Kall    und  Schwefelsäure 
gefüllt  sind,  bald  mehr  oder  weniger  tief,  bald  gar  nicht  eintauchen.    Im  btztereo 
Falle  ist  die  Batterie  ausser  ThÄtigkeit  gestellt.      Während    sie  in  Thäligkeit  int, 
wird  das  in  der  FUllungsflUssigkeit  enthaltene,  doppeltchromsaure  Kali  durch  die 
eleklrolylische  Wirkung    des    galvanischen  Stromes    in  schwefelsaures  Chromojtyd, 
•chwefelsaures  Kali  und  Sauerstoff  umgesetzt.    O^'r  freiwerdonde  Sauerstofl*  verbindet 
sich  mit  dem  Zink  und  der  Schwefelsäure  zu  schwefelsaurem  Zinkoxyd,  und  zwar, 
wie  bei  allen  Batterien,  welche  Zink  enthalten,    desto  mehr,  je  weniger  gut  die 
Oberfläche  desselben  amalgamirt  ist.    Durch  die  freiwerdende  Cbromsäure  soll  der 
elektropositive  Wasserstoff   auf   der  elektronegativen    Oberfläche   der  Kohle    fest- 
gehalten werden.     Dies  gelingt  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Qrade;  überdies 
scheiden  sich  nach  einiger  Zeit,    zuni.il    bei    einiger  Verdunattmg  der  Flüssigkeit, 
welche  durch  die  alsbald  eintretende  Temperatursteigerung  begünstigt  wird,  „Chrom- 
alaune"    am  Boden    der  Gcfässe    und  in  den  Poren    der  Kohlencylinder  aus.     Je 
weniger   nun    die  Kohle  den  WasseralofT  an   sich  zu  nehmen  vermag,    de^to  voll- 
slflndiger  erfolgt,    unter    stetig  zunehmender,    dunkeler,    scbliessliob  grünbrauner 
Färbung    der   Flüssigkeit,    die  „Polarisation",    mit    welcher   die  Wirksamkeit  der 
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Batterie  erlischt.  Dies  uuangenihniu  Ereigniss,  welchem  durch  die  von  SrOHaER 
hinzugefügte  Einrichtung  zum  Durchblasen  von  Luft  nur  unvollkommen  uud  immer 
nur  vorübergebenil  abgeholfen  wird,  tritt  zuweilen  ganz  plötzlich  ein,  so  dass  die 
Ausftlhrung  einer  begonnenen  Operation  in  der  bedenklichsten  Weise  unterbrochen 
werden  kann,  l'm  sichere  Abhilfe  zu  scbntTen,  hat  G.  Bauk  die  Immersionsbatterie 
in  der  Weise  abgeändert,  daas  die  wirksame  Oberflache  der  Kohle  S'/ymat  so 
gross  iät,  als  die  des  Zinkes.  (Iberdies  aber  6  Elemente  in  derselben  angebracht. 
In  dieser  Construction  bietet  die  Immersionsbatterie,  wie  dies  namentlich  aus  den 
zahlreichen  V^ersuchen  von  IIedinoer  (L  c.)  bervorpeht,  alle  von  einer  solchen  zu 
erw.'irtenden  Vorzüge  ohne  die  oben  geichilderten  Nachtheile. 
I  Allerdings  wäre  es  noch  viel  bequemer,   wenn  man  überall  einen  magneto- 

elektrischen Apparat,  nach  dem  Princip  von  Gramme,  bei  der  Hand  htttte,  welcher, 
sobald  der  Elektromotor  in  Rotation  versetzt  wird,  einen  Strom  von  hinreichender 
Starke  liefert.  Derselbe  hat  sich ,  wie  für  technische  Zwecke  (namentlich  Be- 
leuchtung), HO  Huch  für  chirurgische  Operationen  bereits  vollkommen  bewUbrt,  wie 
dies  nnmentlieh  v.  Mosexobil  auf  dem  vierten  CbirurgenCongress  (1R75J  und 
Hki>ixg£U  (I.  c.)  erläutert  haben.  Die  bedeutendste  Stromstärke  kann  freilich 
nur  erreicht  werden ,  wenn  die  Rotatioo  durch  Dampfkraft  bewirkt  wird ,  was  in 
grösseren  Krankenhäusern,  welche  mit  Dampfmaschinen  versehen  sind,  leicht  in's 
Werk  zu  setzen  ist ;  aber  zum  Bebufo  galvanokauslischer  Operationen  genügt  ein 
Apparat,  welcher  durch  einen  kräftigen  Mann  die  erforderliche  Zeit  hindurch  in 
Bewegung  gesetzt  wird. 

Wir  vermeiden  ein  näheres  Eingehen  auf  die  vorerwähnten  Apparate  und 
lassen  manche  zu  demselben  Zweck  construirte  Batterien  ganz  unerwähnt,  weil 
eine  speciellere  Beschreibung  uns  Über  den  Rahmen  dieses  Werkes  hinau-s  zu 
gehen  scheint.  Dagegen  müssen  wir  diejenigen  Apparate  noch  erwähnen,  welche 
der  Herstellung  verschiedener  Com  b  i  nati  onen  der  angewandten 
Elemente  in  den  oben  beschriebenen  Batterien  dienen  sollen. 

Bei  gleicher  Stromstärke  ist  es  nämlich  nicht  gleicbglltig,  ob  man  die 
Elemente  zur  Säule  oder  zur  Kette  combinirt.  Dies  lässt  sich  sowohl  au.s  dem 
OuM'schen  Gesetz  deduciren,  als  auch  aus  der  Erfahrung  entnehmen.  Für  einen 
kurzen  und  dicken  SchliessungHdrahl  ist  die  Anordnung  zu  einer  Kette  vorzu- 
tiehen,  für  einen  langen  und  dünnen  Draht  die  Anordnung  zur  Säule.  Die  mathe- 
matische L^eductiou  ans  dem  OBM't^chen  Gesetz  habe  ich  möglichst  vereinfacht 
in  meinem  Lehrbucbe  der  Chirurgie  (8.  Aufgabe,  Bd.  I,  pag.  109  u.  f.),  wie 
folgt,  gegeben: 

Alle  Wirkungen  dos  galvanischen  Stromes,  also  auch  die  Glüherscbeinungen 
am  Schlicssungädraht,  sind  der  Stromstärke  S  proportional.     Nach  dem  OHM'schen 

Z  E 
Gesetz  tat  dieselbe  S  ^  ^i^,  d,  h.  sie  ist  der  Summe  1  der  tn  der  Combrnation 

wirksamen  elektromotorischen  Kräfte  ü^direct  und  der  Summe  der  zu  überwindenden 
Widerstände    \\\   in  Säule  und  Schliessungsbogfn  umgekehrt  proportional. 

Stehen    nun    n    gleiche    Elemente   zu  Gebote    und    werden    dieselben  zur 

^Ble   (PtZf  Pt  Z  .  ,  .)   geordnet,  ao  sind   n  elektromotorische  Kräfte,  n  Wider- 

ide  der  einzelnen   Elemente   W  und  der  Widerstand  des  Schlieasungybngena  W^ 

n  E 
vorbanden.     Die  Stromstärke  hat  also  zum  Ausdruck  *S'    =    -„, — =7. 

Werden  dieselben  Elemente  zur  Kette  verbunden  (Ft  Pi  ,  .  ,  ZZ ,  .  ^)^ 
■o  ist  die  elektromotorische  Kraft  die  einfache,  in  der  Kette  wird  aber  ein  «mal 
breiterer  Weg,  alf-o  nur  der  »-te  Theil  des  Widerstandes  von  dem  im  einzelnen 
Element,  dargeboten.     Jetzt  ist  also  der  Ausdruck  fär  die  Stromstärke 
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Im  Falle  des  Mipdeldorpf 'Beben  Appurates  ist  n  =  4,  also 

Ist  nun  der  Widerstand  im  Scbliessungrsbogen  i'mal  so  gross,  ala  der  im 
einfacben  Element,  aUo    If',,  —  rlC,  so  geben  beide  Formeln  über  in 

Das  VerbflltnisB  beider  Stromstärken  ist  demgemäsa  : 

4E  4E 


Ä.  :  S,  = 


(4  +  r)  H^-  (1  +  4«»)  fK 

~  4  +  r  ■   r+4r 
=     1  :-  4t' :  4  4t. 

Hat  man  nun  einen  Schliessungdbogen  einzuschalten,    deäsen  Widerstand 
ein  ßrncbtheil  rem  Widerstand  eines  einzelnen  Elementes  ist  (z.  B.  einen  kurzen 

oder    dicken    Platindrabt,    ist    »Uo    z.   U.  v  =:    ,»,    so  stehen    ftlr   beide    Combi- 


jialionen  die  Stromstärken  in  dem  VerhiUlniss 


8.tS,=: 


4-f- 


10' 


10  '      10 

=  34  :  41. 

8^  ist  also  nahezu  viermal  grösser  als  S^;  mitbin  ist  far 
einen  kurzen  und  dicken  Schliossungsdrabt  die  Anordnung  £ur 
Kette  vorzuz  i  eb  on. 

Soll  aber  ein  Scbliessnng&bogen  eiugescbaUet  werden^  dessen  Widerstand 
ein  Viel  fach  es  vom  WidcisUnd  eines  einzelorn  Elementes  ist  (z.  B.  ein  langer 
oder  dicker  IMatindrabt) ,  iät  also  z.  B.  r  ~  10,  so  stehen  die  Stromalfirken  Air 
beide  Combinationen  in  dem  Vcrbättniss 

S,  :  Nj^  =:  1  -f-  40  :  4  -h  10 
=  41  :  14. 

^*.  ist  also  jetzt  nahezu  viermal  so  gross  alsS^;  mitbin 
ist  für  einen  langen  und  dUiinen  Schliossungsdrabt  die  Anord* 
nung  zur  Säule  vorzuziehen 

MiDDELPORPF  bat  an  seiner  Batterie  sowrohl  die  Combination  zur  Säule 
oJer  zur  Kette,  al.^  auch  die  Ausschaltung  einzelner  Elemente  selbst  ftlr  den 
Laien  sehr  bequem  gemacht  durch  die  von  ihm  angegobonon  „WechseUtöcko", 
welche,  in  die  Alitte  der  Batterie,  in  die  daselbst  betindlieben  Quecksilbernflpfohon 
eingesetzt,  ohne  Weiteres  die  ihrer  Aufschrift  entdprecbeude  Combination  liefern. 
Dass  derselbe  Zweck,  je  nach  Beschaffenheit  der  Batterie,  auch  auf  andere  Weise 
erreicht  werden  kann  und  bei  den  von  Hkhinokr  empfohlenen  Batterien  auch 
leicht  und  sicher  erreicht  wird,   bedarf  keiner  Erlilulerung. 

Die  Leitungsdrähte,  welche  die  Vt-rbindung  zwischen  dem  Apparat, 
welcher  den  galvanischen  Strom  erzeugt,  und  den  gahanok austischen  Inatrumcntea 
herstellen,  mflsseo  aus  m'iglichst  gut  leitendem  Metalt  (Kupfer,  oder  noch  besser, 
SilbcrJ  und  hinreichend  dick  gearbeitet  sein  ,  um  dem  Strome  keinen  Widerstand 
zu  bieten.  Bei  hinreichender  Dicke  ist  ihre  T.ftnge  nicht  von  wesentlicher  Bedeti- 
luDg,  Hü  dass  man  also  die  Batterie  in  erheblicher  Entfernung  von  dem  Zimmer, 
iu  welchem  operirt  wird,  aufstellen  kriDu.  Das  bewegliche  Endetflck  des  Drahtea, 
welches  bei  Batterien,  welche  mau  im  Operatiunszimmer  selbst  aufstellt,  ausscfaliesa- 
lieb  Anwendung  findet,  muss  hinreichend  biegsam  und  nicht  allzu  schwer  sein, 
UMi  die  Bewegung  der  In:-trumente  in  der  Hand  des  Arztes  nicht  zu  behindern; 
dasselbe  wird  daher  aus  einer  grösseren  Anzahl  dünner  Kupfer-,  oder  noch  beiiser, 
SJiherdrählCj  nach  Art  eines  Kabels,  hergestellt. 
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Hf  Alle  galvanoksustiBohen  InstrumoDte  eathalten,  ats  eigentlich 

wirkeamen  und  daher  wesentlrchea  Tbeil ,  eioe  Schlinge  von  Platiodraht  oder 
Piatinblech ,  welche  vermöge  ihres  Leitungswiderstandes  von  dem  galvanischen 
•Strome  in  Glühhitze  versetzt  wird.  Andere  Metalldrfthte  anzuwenden,  ist  nicht 
rathsam ,  weil  sie  theils  zu  gut  leiten  (Kupfer  oder  gar  Silber),  theils,  wenn  sie 
auch  als  schlechte  Leiter  schnell  ergltlben ,  doch  allzu  leicht  schmelzen  (Bisen). 
Ich  habe  den  Versuch,  mit  EisendrAhten  zu  operiren,  vielfach  gemacht  and  kann 
Bcblieaslich  doch  nur  davor  warnen.  Die  Enden  der  Platin9cblingc,  welche  kaustisch 
wirken  ßoll,  mUsgen  in  dicken  Kupferstäben  befestigt  sein,  welche  gut  leiten,  daher 
nicht  selbstfindig  erglühen  und  vun  dem  dünnen  Platindraht  nur  wenig  erwilrmt 
werden.  Diese  KupferdrAhte  verlaufen  durch  den,  je  nach  dem  Zwecke  des  Instru- 
mentes, etwas  verschieden,  jedenfalls  aber  aus  einem  Nichtleiter  (Holz)  gearbeiteten 
Handgriff  völlig  isolirt  von  einander  und  enden  in  seitlich  oder  am  hinteren  Theil 
des  Handgriffes  hervortretenden  FortsAtzen,  welche  zum  Anschrauben  der  Leilungü- 
drAhle  dienen.  För  Operationen,  in  deren  Verlauf  es  erforderlich  wird,  das  GluLen 
des  Platins  augenblicklich  zu  unterbrechen,  muss  in  dem  Instrumente  eine  Vor- 
richiurg  angebracht  sein,  welche  dem  Arzte  gestaltet,  diese  Unterbrechung  durch 
einen  leichten  Fingerdruck  oder  durch  Aufheben  des  drückenden  Fingers  sofort 
herlitfizufubren.  Dies  wird  erreicht,  indem  man  den  einen  der  Kupferstäbe  .schräg 
durchschneidet  und  die  beiden,  an  ibreii  BeiUhrungsHAchen  sorgtUltig  mit  Platin- 
blech belegten  Enden  durch  Federkruft  entweder  genau  aufeinander  oder  von 
einsnder  stehen  lüsst.  Im  ersteien  Falle  bedarf  es  eines  Drückers  oder  Schiebers, 
durch  dessen  Wirkung  die  Enden  von  einander  entfernt  werden,  wenn  man  den 
Strom  und  damit  das  Glühen  des  Platindrahte.s  unterbrechen,  im  zweiten  einer 
analogen  Vorrichtung,  durch  welche  sie  gegeneinander  gepresst  werden,  wenn  man 
di-n  Strom  schliessen  will.  Kommt  es  auf  eine  Sccnnde  Zeilverlust  nicht  an,  ao  kann 
man  diese  Vorrichtungen  entbehren,  wenn  man  nur  einen  Gehilfen  hat,  welcher 
auf  Comroando  (an  der  MlPi'ELPORPFscben  Batterie  durch  Einsetzen  oder  Aushoben 
der  Wechselscheibe'l  den  Strom  sofort  schliesst  oder  unterbricht. 

Je  nach  der  Gestalt  und  Anordnung  des  wirksamen  PUtinstückes ,  ent- 
sprechen die  galvanokaustifchen  Instrumente  bald  ein(?m  gewöhnlichen  Gtüheisen, 
bald  einem  Messer,  bald  einem  Troicart,  bald  einem  Ligaturwerkzeuge.  Filr  das 
gewöhnliche  Glüheisen  sollen  der  Kuppel-  und  der  Po  rzel  I  anbrennet  Ersatz 
leisten  (rorgl.  Beschreibung  und  Abbildung,  Bd,  IV^  pag.  78).  Fügt  man  eine 
kurze  Schlinge  vun  plattget-chlagenem  Platindraht  ein,  so  entsteht  derOalvano- 
k  auter  (das  ^galvanokaustitclie  Bistouri").  Auch  eine  galvanokanr^tischo 
Säge  oder  ein  Sefaceum  tt.  Filum  candena  kann  man  herstellen,  indem 
mHU  einen  Platindraht  an  meinen  Enden  mit  kupfernen  Klemmen  oder  Zangen  fasst, 
welche  ihrerseits  mit  den  Leitangaschntlren  verbunden  sind.  Das  bedeutendste  unter 
allen  hierber  gehörigen  Instrumenten  ist  MiDi>KLX>ORrF's  galvanokaustischo 
Schneideschlinge  (Ligatura  comlenj*).  Dieselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus 
zwei  gut  isclirten  Kupferröhren,  in  welche  die  Ptatin^chlinge  eingezogen  wird,  und 
einem  Handgriff,  an  welchem  jene  (am  besten  unter  stumpfen  Winkel)  befestigt 
flind.  Die  Röhren  haben  seitliche  Fortsätze  zum  Anflügen  der  Leitungsdrähte.  Die 
Enden  der  Platinschlinge  werden  an  einer  Kurb^  oder  an  einem  Stäbchen  (von 
Hotz,  VuU-anit  oder  Bein,  jedenfalls  Nichtleiter)  befestiget,  um  durch  Aufrollen 
oder  durch  Zug  (den  mau  auch  direct  mit  der  Hand  ausüben  kann)  allmftlig  immer 
mehr  die  Schlinge  zu  spannen  und  za  verkleinern. 

In  Betreff  der  Wirkungsweise  ist  die  galvanokaustisch« 
Scbneideschlinge  (Gltlhschlinge)  dadurch  ansgezeichnet,  dass  sie  die  Ligatur 
(die  Abscbnilrung)  mit  der  Glühhitze  combinirt.  Alle  übrigen  galvanoknnstiAchen 
In.strnmente  wirken  durchaus  annlog  dem  Glühciaen ;  alle  aber  haben  vor  letzt<*rem 
den  Vorzug,  dasa  sie  ihre  Hifzetpielte  in  sich  selbst  tragen,  au  den  Ort  ihrer 
Bestimmung  kalt  eingeführt  oder  angelegt  und  dort  erst,  und  zwar  auf  beliebig 
lajige  Zeit,   zum  Glühen  gebracht  werden  können.    Durch  die  letzterwähnte  Ei^4i.vk.- 
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Befaaft  übertrifft  jedes  galvanokaustiache  Instrument  aucb  den  PAquELTN'aehen  Brenner 
(Tbermucaut^Te),  welcher  seine  Hitzcquelle  zwar  gleichfalls  in  aicb  trft^,  aber  nur 
im  bereits  glUbeudeii  Zustande  in  Körperhöblen  eingeführt  werden  k&ao  (vergl. 
Bd.  IV,  pag.  76).  Da  durch  den  galvanischen  Strom  immer  nur  verhältniss- 
mftssig  düitne  (niclit  über  1  Mm.  dicke)  Drähte,  oder  entöpreeheod  dünne  und 
sohmale  Blechstreifen  zum  Olüben  gebracht  werden  können,  und  auch  die  Gr6B8f 
der  durch  den  herumgewundeDeii  PUtindrabt  zu  erhitzenden  Porzellankegel  (vergl. 
Bd.  lll,  pag.  110)  auf  ein  sehr  bescheidenes  Maass  beschränkt  iat^  kann  von  einer 
ausgiebigen  Wirkung  der  strahlenden  Wärme  (Wirkung  In  dütans)  nicht  die  Rede 
sein.  In  vielen  Fällen  ist  dies  von  groBsem  Vortheil,  indem  es  auf  solche  Weise 
gelingt,  bei  der  Operation  die  Vi*rbrennung  von  Nacbbartbeilen  zu  vermeiden, 
welche  bei  Anwendung  irgend  eines  anderen  Cauterium  aetualti  verbrannt  werden 
würden;  andererseits  wird  dadurch  aber  die  hämo  statische  Wirkung  der 
Galvanokaustik  erheblich  herabgesetzt.  Letztere  ist  viel  geringer  als  bei  den 
übrigen  Arten  der  Anwendung  der  Olühhitze  oder  der  Flamme.  Bedient  man 
si^^b  des  weistigluhenden  Platindrahtes,  so  wird  kaum  irgend  eine  spritzende  Arterie 
dadurch  zum  Schweigen  gebracht  —  aus  denselben  Gründen,  welche  f^r  da^ 
Ferrum  candenti  (Bd.  IV,  pag.  76  u.  f.)  bereits  angeführt  worden  sind,  welche 
hier  aber  wegen  des  Ausfalles  der  Wirkung  in  di.stomt  und  wegen  der  im  Allge- 
meinen die  WeiasglUhhitze  des  Eisens  übertreffenden  Temperatur  des  weissglühenden 
Platins  norh  viel  mehr  zur  Geltung  kommen.  Ueberdies  wird  von  Benutzung  der 
Galvanokaustik  zur  Stillung  von  Blutungen  doch  nur  dann  die  Rede  sein  kdnnen, 
wenn  eine  Batterie  bei  der  Hand  und  in  Thätigkeit  ist.  Das  fUr  dieaen  Zweok 
geeignetste,  galvanokaustische  Instrument  ist  der  Porzellanbrenner.  Anders  ver- 
bllt  sich  dies  in  Betreff  der  Vermeidung  der  Blutung  bei  Operationen. 
In  dieser  Beziehung  hat  man  aber  Anfangs  die  Krwartungen  auch  zu  bncb  gespannt. 
Koch  heutzutage  findet  sich  hier  und  da  der  Glaube,  es  genUge,  ^^gaU-Hnokaustisch'^ 
zu  operiren,  um  Blutungen  zn  vormeidon.  Zunächst  muHS  in  dieser  Beziehung  die 
Wirkung  der  GlUbBohlinge  von  derjenigen  des  Galvanokauter  unterschieden  werden. 
Mit  ersterer  kann  man,  wenn  sie  nur  nicht  bis  zur  Weisaglühhitze  gebracht  wird, 
ohne  Blutung  Körpertlieile  trennen,  in  denen  sich  Arterien  von  dem  Caliber  der 
A.  Itni/tialiM  oder  radialis  (also  etwa  bis  zu  2  Mm.!  befinden  Dagegen  bluten 
Trennungen  ,  welche  man  mit  dem  Galvanokanter  oder  einem  ähnlich  construirten 
Inatrumente  machte  wenn  auch  nur  viel  geringfügigere,  in  der  Auatomie  gar  nicht 
mehr  benannte  Aeate  geöffnet  werden;  sie  unterscheiden  sich  von  Schnittwunden 
nur  durch  das  Ausbleiben  der  Blutung  aus  don  Oapillaren  und  den  kleinsten 
Arterien.  Die  grössere  Wirksamkeit  der  Schlinge  beruht  darauf,  daas  die  von 
ihr  umfasston  Gewebe  vor  dem  Beginne  der  GlUhwirkung  fest  zusammengesehntirt, 
daher  blutleer  gemacht  werden,  während  in  den  unmillelhar  angrenzenden  Tijeilen 
eine  Stauung  des  Blutes  in  aämmtlichen  Gefässen  erfolgt.  Damit  sind  die  gUustigtttea 
Bedingungen  gegeben ,  um  durch  die  nachfolgende  Glühwirkung  gut  haftende 
Thromben  in  den  Gefässen  zu  erzeugen.  Das  stagnirende  Blut  gerinnt  durch  die 
Hitze  leichter  und  in  grösserer  Ausdehnung  als  das  strömende,  und  die  unter 
dem  Einfluss  der  Hitze  zusammenschrumpfenden  Gewebe,  namentlich  die  GeOlss- 
wände,  bieten  den  Blutgerinnseln  besseren  Halt,  wenn  sie  im  Moment  der  Ver- 
brennung fest  zusammengepresst  waren,  als  wenn  sie  im  gefüllten,  daher  ausge- 
dehnten Zustande  durclitrennt  wurden.  Man  ist  daher  auch  de^ito  sicherer  vor 
Blutung,  je  länger  vorher  mau  den  zu  trennenden  Theil  mit  der  Glflhschlinge 
seihat,  oder  mit  einer  anderen  Ligatur  an  der  Stelle  der  beabsichtigten  Trennung 
fest  umschnürt.  Andererseits  fällt  die  Blutung  nur  wenig  geringer  aus  als  beim 
Schnitt,  wenn  man  die  Schliuge  sofort  in'a  Glühen  bringt  oder  gar  schon  glühend 
anlegt.  Da  die  Weissglühhitze  und  die  durch  solche  bedingte ,  allzu  schnelle 
Trennung  vermieden  werden  muss,  wenn  man  ohne  Blutung  trennen  will,  sn  Ut 
zu  beachten,  dass  die  Schlinge  bei  gleicher  Wirkung  der  Bntteric  desto  leichter 
weiaaglfibend   wird,   je    kürzer   sie  ist.     Man  muss  daher,    sobald  die  ^Cuaammen- 
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zieliuog  (Verkürzung)  der  Schlinge  erbebliche  Fortschritte  gemacht  hat  oder  atlza 
aclinell  fortJicii reitet ,  die  StroiDBtflrke  verroindern  oder ,  wenn  es  an  einer  eicher 
wirkenden  Vorrichtung  dAzu  t'ehlt ,  die  Leitnng  ftir  einige  Zeit  unterbrechen  und 
die  Verkürzung  der  Schlinge  Unggamcr  vornehmen.  Macht  man  den  Kdrpertheil, 
an  welchem  opcrirt  werden  soll,  vorher  b!ulleer  (vorgl.  ßd.  lU,  pag.  212  u.  f.),  so 
erlblgt  selbstveratündlich  auch  bei  der  Trennung  mit  anderen  galvanokaustiscben 
luatrumenten  ebensowenig  eine  Blutung  ^  wie  bei  Anwendung  der  Schlinge.  Vor 
der  Trennung  durch  Schnitt  haben  die  galvanokaustischen  Operationen  an  blut- 
leeren Theilen  den  Vorzug,  dasa ,  nachdem  die  erkennbaren  Gef^salumiDa  unter- 
bunden Kind  und  der  compriniirende  Schlauch  gelöst  ist,  aus  den  kleineren  Gef^ssen 
eine  viel  geringere  Hlutung  erfolgt,  weil  die  Olühhitte  den  Verschluss  der  Mehrzahl 
derFtelbf-n  bewirkt  hat.  Mag  aber  dieses  oder  jenes  Instrument  und  diese  oder  jene 
Methode  Eur  Anwendung  gekommen  sein,  immer  ist  festzuhalten,  dass  die  auf 
gnlvflnofcauptischcm  Wege  erzielte  Sehorfhildnng  nicht  sehr  tief  eindringt  und  dass 
die  durch  dieselbe  erzeugten  Thromben  nicht  von  erhebli<?her  Litnge  sind.  Deshalb 
liegt  denn,  Bi>baid  es  sich  nicht  um  ganz  kleine  Gefässe  handelt,  die  Gefahr  der 
Nachblutung  nahe.  Man  muss  Bogar  während  und  unmittelbar  nach  der  Operation 
jedes  Wischen  oder  gar  Zerren  und  Kratzen  an  den  Trenn UDgsflflohen  sorgHlltig 
vermeiden,  weil  dadurch  die  Schorfe  und  Thromben,  auf  denen  die  Stillung  der 
Blutung  wesentlich   beruht,  entfernt  werden  können. 

Wahrend  die  Galvano'<auBtik  den  Austritt  von  Blut  aus  den  Gewissen, 
wenn  auch  fwie  wir  soeben  sahen^  in  beschranktem  Maassc  vcrhfltet,  verbindert 
sie  andererseits  auch  die  Aufnahme  von  Flflssigkeiten  aus  der  Wunde  (Wnnd- 
Beoret,  Kiterbestandtheüe^ ;  die  kauterisirten  Flflchen  sind  zur  Resorption  unfähig. 
Man  empfahl  sie  desbalb  als  ein  sicheres  Mittel  zur  Verhütung  von  „Pyflmie  und 
Septikflmie".  Aber  ibre  Leistungen  gehen  in  dieser  Beziehung  nicht  Ober  diejenigen 
anderer  Caustica  hinaus  und  scheinen  von  einzelnen,  namentlich  vom  Oblorzink, 
■ogar  Ubertroffcn  zu  werden.  JedenfallB  stellt  die  antiseptische  Methode 
«ns  in  dieser  Beziehung  be'  weitem  mehr  sicher.  Bei  der  empirisch  nachgewiesenen 
UnvoÜkonimenheit  des  galvanokaustischen  Schutzes  miiss  man  daher  auch  galvano- 
kaustische Operationen  nach  den  Grundäützen  der  antiseptischen  Metbüd>^  ausfuhren 
und,  wo  die  Lage  des  Opcrationslelde:)  e^  geHtattet ,  antiseptische  V'erbflnde  den- 
selben folgen  lassen. 

Zn  den  Vorzügen,  welche  die  Galvanokaastik  gegenüber  der  Trennung 
durcli  Schnitt  darbietet}  gesellt  sich  ferner  noch  die  Möglichkeit,  austeilen 
zu  operiren,  welche  dem  Messer  nicht  zugänglich  sind.  Diesen 
Vorzug  besitzt  sie  freilich  in  noch  höherem  Grade  gegenüber  dem  Ferrum  candens 
und  seinen  Surrogaten,  ebenso  gegenüber  allen  Aelzmitteln.  Auch  von  der  linearen 
Zermalmung  (Chassaionac's  EcraaemoU  lint'ai're)  wird  sie  in  dieser  Beziehung 
nicht  erreicht ,  da  die  galvanokaustische  Seblinge  noch  in  Uöhlen  und  Oanftle 
eingcfllhrt  werden  kann,  welche  dem  viel  volnminöäeren  Ecraseur  oder  Oonatricteur 
unzugänglich   sind. 

Wo  es  sich  um  die  Erzielung  der  ersten  Vereinigung  (Heilung  perprimam) 
handelt,  kann  die  Galvanokaustik  mit  dem  Schnitt  gar  nicht  iu  Vergleich  gestellt 
werden.  Die  Heilung  erfolgt  zwar  mit  relativ  schmaler  Narbe;  aber  prima  intentio 
wird  durch  den  Brandschorf  ausgeschlossen.  Jedoch  gilt  dies  nur  ,  so  weit  es 
sich  um  die  Vereinigung  der  kauterisirten  Hautränder  handelt;  dagegen  können 
kanteridii'te  FUcben  (also  Hrand^chorfe'  sehr  wohl  einheilen  und  zur  Resorption 
gelangen,  wenn  sie  in  einer  Wundbölile  liegen,  deren  OeflToung  reine  Wundräiider 
besitst  ,  welche  sich  unter  antiseptischer  Behandlung  per  primam  vereinigen.  So 
kann  man  z.  B.  bei  einer  Ca^tration  den  Samenstrang  mit  der  galvanokaustischen 
Schlinge  trennen,  nachdem  «las  Scrotum  mit  dem  Messer  gespalten  iM,  und  dennoch 
auf  erste  Vereinigung  rechnen. 

Mögen  die  vorhergehenden  Betrachtungen  den  Leaer  aber  auch  noch  so 
günstig  fUr  die   sinnreiche  Krtindung  Midi>eldobpp*s   gestimmt    haben ,    immerhiai 
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wird  man  anerkennen  mUssen,  dasH  die  Anwendung  der  Oalranokaustik  „nniaUnd- 
lieh  und  nicht  überall  und  zd  jeder  Zeit  möglich  ist".  Trotz  aller  VerbesseriiD^en 
der  Ratterten  vergeht  tlber  deren  HerbeiBchaffun^  doch  immer  einige  Zeit,  so  dasa 
BJe  ffir  dringliche  Operationen  nur  sehr  selten  benutzt  werden  können.  Am 
glAnzeudsten  bewflhrt  die  Oalv-anokaustik  sich,  wenn  man  die  Batterie  an  einem 
bestimmten  Orte  [i.  B.  in  t^inem  Krankenbauee)  Stationiren  und  an  einzelnen  Ta^eo 
f(lr  eine  ganze  Reibe  von  Fällen  in  TbÄtigkeit  setzen  kann.  Unter  solchen  Ver- 
bsltnissen  habe  ich  selbst  viele  Bunderie  von  gatvanokaudtischen  Operationen,  und 
zwar  fast  aiisschliessUcb  mit  der  von  MiDDKLDOapF  angegebenen  GROVE'achen 
Itatterie  ausgeführt  (speciellere  Angaben  über  dieselben  tinden  aich  in  meinem 
oben  angeführten  „Lebrbuche",  I.  c.,  pag.  115).  Auf  den  dabei  gemachten  Er- 
fahrungen fuHBt  zum   groBfien  Theil  die  vorhergehende  Darstellung. 

Die  Ausführung  galvanokaustischer  Operationen  erfordert  ganz  beflonderi 
grosse  Ruhe  und  Bedächtigkeit,  ja,  mau  kann  sagen,  Geduld;  denn  die  gewünschten 
Erfolge  erzielt  mau  im  Allgemeinen  nicht,  wenn  man  die  Thcile  mit  weiseglöhendem 
Draht  schnell  duichscbneidet,  sondern  nur,  wenn  man  aie  langsam  in  der  bestimmten 
Richtung  verkohlt. 

Das  Anlegen  und  Zusammenschnüren  der  OlUhsoblinge  geschieht  in 
analoger  Weise,  wie  bei  anderen  Schnürschlingen  (vergl.  Ligatur)  und  beim 
Kcraseur,  unter  Beachtung  der  oben  angegebenen  Cautelen.  —  DerGlÜbdraht 
wird  unter  gleicbmässiger  Spannung  nach  Art  einer  Kettenaäge  langsam  bin  und 
her  bewegt.  —  Der  Oalranokauter  muss  auf  die  zu  trennenden  Gewebe 
fest  aufgesetzt  und  unter  stetigem  Druck  langsam  bin  und  her  bewegt  oder  immer 
wieder  abgehoben  werden ,  wenn  er  eine ,  seiner  Breite  entsprechende  Trennung 
vollbracht  hat,  um  ihn  demnächst  erst  wieder  völlig  erglühen  zu  lassen  und  dann 
abermals  aufzusetzen. 

Jedoch  bedingt  die  Gegend,  in  welcher  der  Theil,  an  welchem,  und  der 
Zweck ,  zu  welchem  die  Galvanokaustik  angewandt  wird ,  oft  erhebliche  Modlß- 
CHtionen  in  der  Handhabung  der  Instrumente.  An  die  Stelle  der  Bedächtigkeit 
muss  z.  B.  schneite  Ausführung  (natürlich  ohne  Schädigung  der  Sicherheit)  treten, 
wenn  inni-rhalb  des  Kehlkopfes  mit  einem  unter  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels 
durch    Mund-   und   Schlundhöhle    eingeführten   Galvanokautcr    operirt    werden    soll, 

Specielle  Beschreibungen  der  gatvanokaustiscben  Operationen  an  einzelnen 
Rörp'Ttheilen  und  Organrn  können  nur  im  Zusammenhange  mit  der  Darätelluug 
der  Orilicben  Erkrankungen,  gegen  welche  sie  zur  Anwendung  kommen,  zweck- 
mässig gegeben  werden  und  finden  nach  d<esem  Princip  auch  im  vorliegenden 
Werke  ihre  Stelle.  —  lieber  galvanokaustische  Amputationen,  deren  ich  im 
Jahre  1856  auch  mehrere  ausgeführt  habe,  vergl.  Ledderhose ,  „Ein  Fall  von 
galvanokaustischer  Exarticulation  des  Oberschenkels",  Deutsche Zeitschr.  f.  Chirurgie, 


Bd.  XVH,   1882. 


A.  Bardelfiben  (BflrUn). 


GalvanOlySe,  Gaivanopunctur,  auch  Elektrolyse,  Elektro, 
p  n  n  c  t  u  r  ,  nennt  man  eine  Operationsinethode,  welche  mittelst  des  galvanischen 
Stromes  eine  (chemische)  Zersetzung  der  Flüssigkeiten  und  Gewebe  des  KOrpera 
zum  Behuf  der  Zerstörung  krankhaft  veränderter  oder  neugebildeter  Theile,  oder 
auch  nur  zur  Erzeugung  von  Blutgerinnseln ,  hcrbeiftlbrt.  Die  ersten  Operationen 
der  Art  scheinen  von  demselben  Crusell  (in  Petersburg) ,  dessen  wir  bei  der 
Galvanokautttik  gedachten,  im  4.  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts  versucht  worden  zu 
sein.  Späterhin  haben  sich  namentlich  italienische  Aerzte  (Straubio,  Cimselli  u.  A.) 
mit  dieser  Methode  beschäftigt  ^ ,  in  neuester  Zeit  besonders  Althaus  ■)  und 
John  Dukcan.  '■■)  Eine  ausftlhrliche  Darstellung,  auf  welche  wir  ein  für  alle  Mal 
verweisen,  lieferte  Victor  v.  Bruns.  *) 

Die  Namen  G  a  1  vano I ysti  und  Gal  vanopnnc  t  ur  bezeichnen,  streng 
genommen,  nicht  dasselbe.  Bei  der  Gal  vauupunctur  bandelt  es  nich  allerdings 
immer  am  Galvanolyse,    aber   nicht  umgekehrt.     Bei    ersterer  wird  vorauagesetzt, 
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dass  der  galvanische  Strom  durch  eiDgefllbrte  Nadeln  in  die  Tiefe  der  Gewebe 
geleitet  werde;  Galvanolyse  ist  auch  ohne  einen  solchen  Eingriff  nit^glicb. 
Man  knno  durch  den  galvanischen  Strom  zersetzende  (lösende)  Wirkungen  erzielen^ 
indem  man  die  motalliBchr-n  Klektroden  blos  auf  die  ihrer  Epidermin  beraubte  oder 
auoh  auf  die  nur  hinreichend  (am  besten  mit  einer  erwärmten  schwachen  Salz- 
lösung) durchfeuchtete  Haut  aufsetzt. 

Im  letzteren  Falle  sind  zersetzende  (cbemiscbe)  Wirkungen  nur  bei  sehr 
langer  Dauer  der  Anwendung  eines  starken  Stromes  wahrzunehmen ;  in  der  Regel 
befichr'flnkt  »ich  der  ganze  Kffect,  abgesehen  von  dfm  beim  Aufsetzen  und  Abnelimen 
der  Klektroden  eintretenden  Schmerz  und  der  entsprechenden  Scbliessungd-  und 
Oeffnungs-ZuckuDg  (welche  ausschliesslich  von  der  Nervenreizung  herrühren),  auf 
eine  vorübergehende  Rötbung  und  Schwellang  der  Haut,  zuweilen  mit  Bildung 
kleiner,  schnell  wieder  eintrocknender  BlA'^chen.  Wenn  mau  durch  häufige  Wieder- 
holung einer  solchen  ,,percutanen^  Application  des  constanlen,  neuerdings  auch 
des  Induotions-Slrome?,  in  ei  n  zelnen  Fäl  I  en,  unter  denen  namentlich  die  von 
Moritz  Mkvkr°)  vtröffentlichten  keine  Zweifel  zulnssen ,  —  hyperpl.i8ti::ohe 
Schwellungen  der  Lymphdrüsen  und  andere  Tumoren  verkleinert  oder  zur  Resor- 
ption gebracht  oder  veraltete  GeRcbwüre  gebeilt  bat,  so  bandelt  es  sieb  hierbei 
offenbar  um  andere  als  chemisch  zersetzende  Wirkungen.  Es  wäre  daher  wohl 
empfehlenawettb,  diese  merkwürdigen  Vorgänge  nicht,  wie  ea  noch  V.  v.  Bruns  **) 
gethan  hat,  mit  der  Gal  v  anolyse  (im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes)  xu- 
Bammcnzustellen. 

War  die  Epidermis  entfernt,  so  entsteht  unter  den  beiden  (metallischen) 
Klektroden  alsbald  ein,  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung,  mehr  oder  weniger 
dicker  Rnindschorf.  l'nter  dem  negativen  Poh»  bemerkt  man  dabei  das  Aufsteigen 
eines  feinen  weisslicben  Schaumes  von  alkalischer  Heaction  ^  der  dort  entstehende 
Schorf  ist  weich,  schmutzig  gelbgrau  gcfftrbt,  ähnlieb  wie  nach  der  Einwirkung 
ätzmder  Alkalien;  unter  dem  positiven  Pole  dagegen  quillt  eine  schaumige, 
ßcbroutzig  gefärbte  Flüssigkeit  hervor,  welche  sauer  reagiit,  und  der  Schorf  ist 
weniger  weich  und  dunkler  gefärbt,  auch  dünner,  ähnlich  wie  uach  dem  Bestreichen 
mit  Schwefelsäure.  Schon  nach  24  Stunden  verschwinden  diese  Unterschiede  mit 
Ausnahme  der  Dickendifferenz.  Die  Schorfe  lösen  sich  unter  den  Erscheinungen 
der  DemarcationFentzündung,  kleinere  sogar  ohne  dasn  diese  zur  Beobachtung 
kommeUf  und  et*  folgt  nach  2  —  '^  Wochen   V'ernurbung. 

Durch  die  eigenilicbe  G  al  vanopnn  c  t  ur  (d.  b.  das  Einleiten  des  gaJ- 
vaninchen  Stromes  in  die  Tiefe  der  Gewebe  mit  Hilfe  eiii^esiossener  Nadeln) 
werden  im  Wesentlichen  dicf-elbtn  Erbchcinungen  hervorgerufen,  nur  in  einer,  je 
nach  der  Länge,  bis  zu  welcher  das  Einntossen  erfolgt  ist,  verschiedeneit  Aus- 
dehnung in  die  Tiefe  und,  der  meitt  geringen  Dicke  der  Nadel  entsprechend,  in 
geringerem  Umfange,  als  bei  Anwendung  von  Metallplattca  auf  die  blossgeleg(e 
Cutis.  An  dtr  mit  dem  negativen  Pol  verbundenen  Nadel  »steigt  eine  »cbüumtnde 
(oft  setb»t  zischende),  helle,  alkalisch  reagirende  Flüssigkeit  emptir,  an  der  positiven 
dagegen  eine  r^aure,  welche,  wenn  Stahlnadeln  (oder  überhaupt  andere  als  Platin- 
nadelnj  angewandt  wurden,  nicht  einmal  schäumt,  indem  sich  der,  wie  wir  sogleich 
sehen  werden,  am  positiven  Pole  frei  werdende  Sauerstoff  sofort  mit  dem  Metall 
verbindet.  Man  bekommt  die  entsprechenden  Wirkungen  auch,  wenn  man  nur  eine 
Nadel  eint^enkt,  die  andere  Elektrode  aber  auf  die  Ki3rperobertl&cbe  (nach  vor- 
gAogiger  Tränkung  mit  warmem  Salzwasser)  aufsetzt. 

Das  Verst&ndniss  für  diese  zersetzenden  und  dadurch  ätzenden  Wirkungen 
der  Galvanopunctur  (^welche  mit  den  rein  thermischen  Leistungen  der  Galvano- 
kaustik durchaus  nichts  weiter  gemein  haben,  uls  die  Abhängigkeit  von  einem 
gaIvHni»>chen  Strome)  wird  leicht  durch  ein  Paar  sehr  einfache  Versuche  gewonnen. 

Taucht  man  zwei,  mit  je  einem  Pol  einer  Batterie  in  Verbindung  gaaetzte 
Platindrfthte  in  einiger  Kniferi.ung  von  einander  in  ein  mit  Wasser  gefülltes  Gefäss, 
so  erfolgt  Zersetzung  des  Wassers  in  unmittelbarer  Nähe  jener  Drähte;  am  voa.v- 
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tiven  Pole  wird  der  elektronegative  Sauerstoff  frei ,  am  negativen  der  elektfdP 
positive  WasserBtofT.  Beide  steigen  als  Gase  in  kleinen  Bläschen  Eur  Oberfläcb» 
empor.  Nimmt  man  statt  des  Wassers  eine  Salzlösung: ,  so  sefaeidet  sich  am 
negativen  Pole  die  Basis,  am  positiven  die  Saure  (das  Metalloid)  ab.  Hat  man 
Drähte  (Nadeln  von  oxydirbarero  Metall  anß;owandt ,  so  wird  der  mit  dem  posi- 
tiven Pol  verbundene  nicht  blos  oxydirt.  sondern  mit  einer  Schicht  von  Metallsal?. 
Überzogen-,  dessen  Sänrc  aus  dem  Salze  herrührt,  welches  in  der  Flüssigkeit  vor- 
handen war.  Wiederholt  man  den  Versuch  mit  einer  Eiweisslösong,  so  geeellt  sich 
zu  den  eben  erwähnten  Vorgängen  die  Gerinnung  von  Eiweiss,  welche  wegen  der 
gleichzeitigen  Gasentwicklung  in  Gestalt  eines  feinen  weissen  Schaumes  erfolgt. 
Die  Gerinnsel  sind  etwns  fester  am  positiven  als  am  negativen  Pol  ^  bleiben  aber 
an  beiden,  auch  nacli  ItalbstUndiger  Dauer  des  Versuches,  locker  (durch  Gasblasen 
aufgetrieben)  und  weich.  Das  gleiche  Ergebniss  erhält  man  beim  Einsenken  der 
Drähte  rNadeln)  in  frisches  oder  defibrinirtes  Blut(  nur  ist  das  Gerinnsel  am 
negativen  Polo  gelblich,  am  positiven  dunkel,  fast  schwarz  gefärbt.  Der  Grand 
davon  ist  die  Abscheidung  von  Chlor  und  Säuren  an  jenem,  von  Alkalien  an  diesem. 
Der  2ul:tzt  erwähnte  Versuch  lässt  eich  direct  auf  das  lebende  Blut  in  der  lebenden 
Ader  übertragen ;  nur  kommt  hier,  selbst  wenn  man  die  einzustechenden  Nadeln  bis 
nahe  sn  die  Spitze  mit  einer  isolirenden  Schicht  überzieht,  die  reizende  Wirkung 
de«  galvanischen  Stromes  hinzu,  welche  eine,  je  nach  Stärke  der  Muskelhant  d«i 
Gef^sscB,  mehr  oder  weniger  kräftige  Znsammenziebung  desselben  zur  Folge   hat. 

Die  Wirkung  der  Galvanolyae  und  speciell  der  Galvanopuuctur  auf  lebende^ 
von  Blut  und  Lymphe  durchtränkte  Gewebe,  sowie  auch  auf  das  Blut  in  gTöaseren 
Adern  ,  ist  liiernarh  wesentlich  eine  chemische  Zersetzung  des  W^assers  nnd  der 
in  diesem  geWKsten  Salze,  in  Folge  davon  Gerinnung  des  Eiwelsses  im  Blute  und 
in  den  Gewebgeart^n  und  LebeusunfUhigkeit  f Absterben,  Nekrose)  der  von  dieser 
Einwirkung  getrolfujen  Gewebsecliichten  Diese  chemische  Wirkung  bleibt  aber 
9Luf  die  nächste  l'mgebung  dtr  MetallstOcke  (Nadeln)  beschränkt  und  geht  keines- 
wegs auf  die  ganze  Masse  der  zwischen  beiden  Polen  gelegenen  Gewebe  über. 
Dagegen  läset  sich  nicht  bezweifeln,  dass  in  diesen,  selbst  bei  ganz  unversehrter 
Haut,  Molecularveränderungen  stattfinden,  deren  Wesen  noch  unbekannt  ist  Auf 
diesen  mdsf-en  wohl  auch  die  auf  den  ersten  Blick  unbegreirtichen  Wirkungen  be- 
ruhen, die  man  (wie  pag.  458  bereits  erwähnt  durch  oft  wiederholtes  und  lang 
anhaltendes  Auf:*etzen  der  Elektroden  auf  die  unversehrte  Haut  bei  manchen 
Geschwülsten  und  Geschwüren  erzielt  hat.  Wendet  man  zur  Ga  1  vanop  u  nctur 
Stahlnadeln  an,  i^o  kommt  am  positiven  Pol  auch  noch  die  ätzende  Wirkung  des 
dort  gebildeten  Eisenchlorids  in  Betracht,  da  in  allen  Gewebssäften,  gleichwie  im 
Blute,  Chlorverbindungen  (namentlich  Kochsalz)  enthalten  sinJ,  welche  durch  den 
galvanischen  Strom  zersetzt  und  an  jenem  I'ole  frei  werden.  In  manchen  Fällen 
ist  diese  Aetzwirkung  willkommen,  in  anderen  wird  man  sie  sorgfältig  vermeiden 
müssen.  Bei  der  Behandlung  vnn  Aneurysmen  soll  sogar  jode  Einwirkung  auf 
den  Stichcanal  vermieden  werden;  derselbe  soll  eine  möglichst  reine  Stichwunie 
darstellen,  welche  nach  Beendigung  der  galvanolytischen  Operation  sich  sofort  wieder 
zu  f-chliessen  geeignet  ist,  da  anderen  Fall?  Verschwärun;?  des  aneury^matischen 
Sackes  und  eomit  Aufbruch  nach  AiHsen  oder  doch  „DifTuswerden  des  Aneurysma^ 
zu  beftlrchten  wäre.  Deshalb  wendet  man  zur  Galvanopunctur  von  Aneurysmen 
nicht  blos  ausschliesslich  Platinnadeln  an,  sondern  läs^t  dieselben  auch  bis  nahe  an 
die  Spitze  mit  einer  isolirenden  Schicht  llberziehen.  Eine  solche  in  zweckmÄ=»siger 
Weise,  d.  h.  dauerhaft  und  ohne  störende  Verdickung  der  Nadel  herzustellen,  ist 
eine  Qberaus  schwierige  Aufgabe.  Verschiedene  Arten  von  Firnisa ,  auch  Hart- 
gummi (Vuloanit)  und  Email  sind  zu  diesem  Behufe  versucht  worden.  Bei  weitem 
das  beste  Kesiiltat  ergab  der  auf  Veranlassung  von  Bbaxpis  und  Sohümachbr 
von  einem  Aachener  Goldschmied   hergestellte  Emaüüberzng.  ') 

In  Betreff  der  Ausführung  (Teohaik)  der  Galvanopunctur  zur  Heilung 
von  ADeurysmen  in  auf  den  Artikel  Aneurysmen,   Bd.  I,  pag.  412  u,  f., 
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und  auf  die  ÜAselbet  ^  pag.  436 ,  xasammengestelUe  Literatur  zu  verweisen. 
Hinzufügen  mOcbte  icb  nur,  dass  bei  kleinen  Aneurysmen  (etwa  bis  zur  Grösse 
einer  Haselnuss)  das  eon&t  mit  Recbt  verpönte  Einsetzen  zweier  mit  je  einem  Pol 
der  Batterie  verbundenen  Nadeln  mir  nicht  bedenklieb  cracbeint,  da  ich  dadurch 
in  zwei  Falten  Heilung  nach  einmaliger  Application  erzielt  habe.  —  Auch  vari- 
«Öse  Venen  sind  von  mir  in  derselben  Weise  an  mehr  aU  20  Unterschenkeln 
tnit  gtlnstigem  Erfolge  (d.  h.  Obliteralion  der  Vene)  bebandelt  worden;  aber  nur, 
wenn  es  sich  um  circumscripte  Variuea  handelte,  war  die  Heilung  von  Bestand,  in 
den  Übrigen  Fflllen  zeigte  Kteh  die  Durchs:Ungigkeit  sowohl,  als  auch  die  Vari- 
cosltfit  der  ^bliterirten   Venen  nach  Jahr  und  Tag  wieder  hergcHtelU, 

Wo  es  darauf  ankommt.  Gewebe  zu  zerstören  (zu  mortificiren)  —  galvanisch 
XU  fltzen,  —  da  bedarf  man  weder  eines  isoltrendcu  Ueberzuges,  noch  auch  Platin* 
nadeln,  vielmehr  kann  die  Bildung  von  Chloreisen,  Cblorzink  u.  s  f.  am  positiven 
Pole  geradezu  erwUoscbt  sein,  um  eine  stärkere  Wirkung  zu  erzielen.  In  derselben 
Absicht  senkt  man  nicht  blos  beide  Nadeln  (sowohl  die  mit  dem  positiven ,  als 
auch  die  mit  dem  negativen  Pole  zusammenbftngende)  in  die  Gewebe  ein,  sondern 
verbindet  auch  mit  dem  positiven  oder  auch  mit  beiden  Polen  mehrere  Nadeln, 
woza  Althags')  eine  besondere  Vorrichtung  angegeben  hat. 

Ausser  den  wiederholt  erwähnten  Nadeln  besteht  der  fllr  die  Galvano- 
punctor  erforderliche  Apparat,  wie  sieh  au<«  dem  V^or^tehenden  ergiebt ,  nur  aus 
den  Leitungssebnüren  (wie  hei  der  GalvHnokaustik)  und  einer  hinreichend 
kräftigen  constanten  Batterie,  welche,  um  möglichst  starke  chemische  Effecte 
ru  erzielen,  ganz  im  Gegensatz  zu  den  galvanokaustischen  Batterien,  aus  zahlreichen 
Elementen  zusanimengeietzt  sein  muss,  wie  z.  B,  die  SiöHKER'sche  „Immersions- 
batterie für  den  constanten  Strom". 

Die  Anwendbarkeit  der  Galvanopunctur  erstreckt  sicli  so  weit,  als 
es  möglich  ist,  Nadeln  einzuftlhren :  aber  trotz  dieses  Vorzuges,  trotz  der  Gefahr- 
losigkeit und  trotz  der  geringen  Schmerzhaftigkeit,  dorcb  welche  sie  sich  vor 
anderen  Operationen  ,  namentlicb  auch  vor  allen  anderen  Arten  des  Aetzens  aus- 
JEcicbnet ,  ist  ihr  Wirkungskreis .  ihre  prakti-^che  Verwerthbarkeit  sehr  gering. 
Sehen  wir  von  den  Fallen  ab,  in  denen  nur  Gerinnung  des  Blutes  in  der  lebenden 
Ader  Zweck  der  Operation  ist,  welche  bereits  Bd.  1,  png.  4r»9  u.  ff,  erläutert 
sind,  80  bandelt  es  sich  immer  um  Zerstörung  von  Geweben,  namentlich  neu- 
gebildeten fOeschwülsten).  Diese  erfolgt  aber,  selbst  wenn  man  mehrere  Nadeln 
einsetzt  und  die  Einwirkung  des  galvanischen  Stromea  Stunden  lang  andauern 
ksat,  doch  immer  nur  in  sehr  geringem  Llmfange.  Es  gehOren  daht-r  in  der  Regel 
iblreiche  Sitzungen  dazu,  um  auch  nur  kleine  Geschwülste  zu  beseitigen.  Am 
gflnatigsten  liegen  die  Verhältnisse  nocb  bei  GefiasgeschwUlsteu  (Angiomen),  wo 
neben  der  Atzenden  auch  die  coagulirende  Wirkung  des  Stromes  zur  vollen  Geltung 
kommt.  Dass  aber  auch  bei  diesen  Gebilden  andere  Methoden  in  der  Regel  den 
Vrtrzug  verdienen,  zeigt  die  Bd.  I,  pag.  469  u.  ff.  gegebene  Darstellung. 

Unter  den  Versuchen,  Narben  mit  Hilfe  der  Galvanolyse  zn  zerstören, 
\  erdienen  die  zur  Heilung  von  narbigen  Stricturen  der  HarnrOhre  unternommenen 
Operationen  besondere  Erwähnung.  ^; 

Literatnr:  <)Strnmbio.  Gasotta  mßdicm di  Hilaao.  1847.  Nr.  30— 32.  Schmidt'» 
Jahrb.  L\,  pag.  145  n.  ff.  (aasführlicher  Aassag).  —  Ciniselli,  El»endn.  Nr.  2.  und  G»z. 
tnid.  de  Paris.  1861.  auch  Gaz.  des  li6(>.  1H)8.  —  Oitoni,  Gaz.  mod.  iul  Lombard.  1876, 
Nr.  18  u.  ff  —  ')  Althans.  Vorläufige  Mittheilniig  über  meine  clektrolirtische  Behandlung 
der  OeschwQlale  nnd  anderer  chinirgUcher  Krankbuitoa.  Deotscbe  Klinik.  1867.  Nr.  34.  35,  36, 
aaoh  Med.  Tiuea  and  Gas.  v.  \4.  l>ec.  1876  —  Althsus  legt  oeben  der  chemiscben  Wir- 
kuug  auch  TVertb  anf  das  Auseiuanderdräugeu  der  Gewebe  durch  die  entwickelten  6a««.  — 
')  Dnncan,  Jobn,  On  the  »urgical  tippticulions  of  tleetrkity.  Edinbargb  med.  Jouro.  187*4, 
l>eo..  XVIII,  pag.  504— 521.  —  *)  V.  v.  Bruns.  Die  Galvano-Cbirurpie.  Tübingen  1870- 
(Tbei)  de«  gröRseren  Werke»  ^Cbirnrgische  Hflilmittellehrc.**)  —  *)  Horitx  Meyer,  Ein 
pieu««  Verfahren  behufs  Verkleinomog  vnn  Drftüengnadiwnlflten  dnrcb  den  elfktTJichen  Strom. 
Bcrlinar  klin.  Wocbeuacbr.  1674.  pag.  111.  —  Die  glanaendfiten  £rfolge  wurdcu  dnrch  biLuHgo 
ITnierbrAchungen    sehr    starker  Indactionasirfime   sogar   in    einer  Sitximg   erreicht  —  Früher 
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BchoD  hatte  M.  M«yer  eine  roebr  aU  kopfgrosso,  ateiubarte  GeschimlBt  in  273  SitznngeD 
vou  1 — l'^stüudiger  Daner  innerhalb  dreier  Jahre  auf  einen  Bruchtheil  reducirt.  —  Uorili 
Meyer,  Ein  Fall  von  ileilunt;  9  Jahre  hetitehender  ZimgengeachwÜre  durch  den  gftlvanUdien 
Strom.  Berliner  klin.  Wuchenschr,  1885,  Nr  50.  —  ")  V.  v.  Bruns.  I.  c.  pag.  100  n.  ff.  — 
')  Rrandis  und  Schumacher.  Heilung  eines  Anettrifuma  ftmoraie  durch  InBtnimental- 
Compresaion  und  Galvanopnnctnr.  Aachen  ISTii.  — ")  Hallez  etTripier.  De  la  gurrUan 
durable  dfä  rHr^cisH^ments  tie  Vitrethre  jmr  la  yahanocauHlique  ehimiquej  Paris  18o7.  u»d 
Conriard,  Qudqtun  cas  de  caut^tisntion  tUetro-neyative.  Sopplen.  aar  PMorahtirK«>r  tnod 
Zeitachr.  XVII.  Heft  ti. 

Die  sehr  zerstronte  Ca'juistik  der  Galvanopunctnr  dürfte  am  bequemsten  an^  meinen 
Beferaten  über  ^Alj^emeine  Chirurgie"  und  Über  „Chirurgiachu  Krnnkheiteu  der  Gefäsa«  und 
Nerven**  in  dem  Jahresbericht  von  Virchow  uud  Hirach  zu  entnehmen  nein. 

A.  Bardeleban  (Berlin). 

Galvanotherapie,    s.  Elektrotherapie,  VI,  pag.  96. 

Ganglion.  XHk^  Wort  komuit  schon  bei  Hipfokbates  vor.  In  den  GALEx'scbeti 
Schriften  hat  eg  schon,  wie  heutzutage,  eine  doppelte  Bedeutung:  es  bezeichnet 
sowohl  das,  was  wir  „feberbein"  nennen,  aber  es  werden  damit  auch  die  Nerven- 
ganglien, d.  b.  die  Ganglien  des  Sympathicus,  benannt.  Hier  handelt  es  sich  nur 
um  das  „Ueberbein",  um  eine  beatimmte  Geschwuistform.  Die  defioirt  Galeh  mit 
den  Worten :  Nervi  praeter  tiaturam  conglohtttio,  quae  in  nnum  corpus  coaluit. 
—  Cklsus  stellt  Ganglien,  Atherome,  Stestomt*  und  Melic^ridcB  mit  bewundems- 
werther  Feinheit  der  Beobachtung  zusammen,  ohne  jedoch  den  iCu^umroenhang  der 
Ganglien  zu  wissen.  —  Paul  v.  Aegina  ncbreibt:  „Qanglium  nervi  in  nodum 
coactio  ent,  ex  plaija  aut  labure  oborta  ,  quae  plerumfpie  circa  manuum  junC- 
turas  et  malleolos,  et  corpusculaf  quae  »ecundum  articulum  moventur,  co7».««fiV; 
fit  tarnen  etiam  in  aliis  partihus.  Oonsequitur  tumor  concolor,  renitens,  doloris 
exors  —  »i  cero  quiji  vioUnfer  compfiinat ,  torpidum  sen^um  exkibet  —  non 
in  profundo ,  sed  sub  ipsa  cute  consistens ,  et  ad  latera  quidem  transfertar 
prorsum  nc  retrorfnum  nequaquaiiij  etiam  m  quia  per  vim  protrudot,  Quae 
igitur  in  cntribuit,  aut  brachiüt ,  aut  extremis  partibiui  consistuntf  ea  excidere 
tutum  non  est;  periculnm  euim  est,  ne  mutila  pars  fial.**  ÄETtüS  hat  unfi 
(Tetr.  IV.,  8errao  4)  ein  bemerkenawerthea  Fragment  aus  Philagrios  (im  4.  .fabrh.l 
aufbewahrt,  in  welchem  dieselbe  Beschreibung  lies  Ganglion  gegeben  wird,  wie 
sie  später  Paul  v.  Aegina  lieferte,  aber  der  Zusammeahaiig  mit  N^erven  and 
der  Unterschied  von  Atheromen  folgenderweise  beschrieben  wird:  ^Differtqae  a 
meliceride  et  atheromate  tnmoris  inaequalitate  et  renisu  et  quod  non  orbicu- 
latim  velut  illa  transtfertnr j  sed  dextrorsnm  solum  ac  sinuitrorsum  pro  nemi 
situ  fiectiiur."  Dasfl  die  Alten  das  Ganglion  als  eine  Nervenerkranknng  auffa^sten^ 
das  ist  dahin  zu  verstehen,  dass  bei  ihnen  Nerv,  Sohne,  Gelenkband  als  ein  und 
dasselbe  Gewebe  galt;  die  Sehne  hiess  bei  den  Griechen  vsOpov.  Die  genauere 
Kenntniss  der  Natur  der  Ganglien  gehört  aber  erst  der  Neuzeit  an.  Es  war.  wie 
es  sobeini.  Eller,  der  zuerst  (17-16)  eine  Untersuchung  dartlber  unternommen,  in 
welcher  Art  die  Ganglien  mit  (Jen  Sehnen  zusammenhängen.  Er  stellte  sich  roFi 
dass  die  Sehnenscheide  einen  Riss  erleidet,  durch  welchen  die  synoviale  FlQssig- 
keit  austritt,  worauf  sich  um  den  Erguas  eine  bindegewebige  Kapsel  bildet. 
Halles  drtlckte  sich  mit  den  Worten  aus:  „Oangh'um  ut  pfurimum  juxta 
muaculorum  tendinea  nascitur."  G.  A.  RICHTER  sagt:  ^Wahrscheinlich  entstehen 
diese  Gcschwtllste,  indem  durch  eine  kleine  Spalte  in  der  Scheide  einer  Flechse 
die  in  derselben  enthaltene  Feuchtigkeit  in's  nahe  Zellengewebe  austritt  und  daselbst 
einen  kleinen  Sack  bildet.  Vielleicht  entstehen  sie  auch  zuweilen  durch  die  Aus- 
dehnung der  Scheide  an  irgend  einer  Stelle  in  einen  Sack.  Manchmal  aber  bat 
die  Scheide  wohl   keinen   Antbeil  daran." 

Es  bat  sich  spftter  in  der  That  herausgestellt,  dass  ein  Theil  der  Ganglien 
mit  der  Hohle  der  Sehnenscheiden  communicirt;  dass  manche  Geschwülste,  die 
man  ohne  weiteres  als  Ganglien  bezeichnete,  mit  Gelenkhühlen  im  Zusammenhange 
stehen ;  endlich,  dass  manche  Geschwülste,  die  man  nts  Ganglien  bezeichnet,  weder 
mit  einer  Se/iflenscbeide,  noch  mit  einem  Gelenke  communiciren.  Dieseu  Aufschlüssen 
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mTolget  wciclic  man   zumeist  fraDz^sisclicn  Forschern  (Julks  CloQVET,  Gopsbmn, 
UlCHON  Q.  A.;  verdankt,  kunn  man  drei  Arten  von  Ganglien  nnturscbeiden : 

1.  Cysten-Oanglien  (Teichhann)  oder  roMicalftre  Ganglien 
(GOtiSKLiN).  Nachdem  Hrni.b  an  den  SehnenBcheiden  der  Fingerbeuger  kleine  (bis 
erbsengrosBe)  ColtoidcyHteu  fand^  die  der  SehneiiBclieide  aufsitzen,  konnte  L.  TKICH- 
KANN  denselben  Befund  »uch  an  den  Gelenk^kapeeln  constatiren  Eh  finden  sich 
da,  zumal  am  Handgelenk  der  Krwaobaenen,  kleine,  der  Oelenkskapsel  aafsittende 
Cyetcben  derselben  Beschatirenheit.  Tkichmann  nahm  an,  daas  durch  VergrOaaemng 
dieselben  Geschwülste  entstehen,  die  als  Ganglien  imponiren,  und  nannte  diese 
Form  Cyttten  Ganglien.  In  Frankreich,  wo  man  fast  allgemein  annahm,  daas  die 
Synovia  ans  Rewiasen  in  der  Synovialis  befindlichen  Follikeln  (folliculeft  n^fnoviparcs) 
abgesondert  wenle ,  sliess  Gosselin  ofienbar  auf  dieselben  Cystchen,  wie  Tbich- 
MA)fN,  nahm  aber,  von  der  Theorie  der  supponirten  Follikeln  befangen,  an,  daas 
sie  eben  die  obliterirten,  Synovia  secernirenden  Follikeln  vorstellen  und  sprach  von 
Follikularganglien. 

2.  Gelenkganglien.  Bekanntlich  besitzen  gewisse  Qelenkskapsetn 
coDstante  Ausbuchtungen,  die  zumeist  einer  Über  das  Gelenk  hinziehenden  Sehne 
als  Schleimbentel  dienen.  Anders  gesagt,  besitzen  gewisse  Sehnen,  die  tlber  ein 
Gelenk  ziehen,  einen  Scbleimbeuiol,  der  mit  dem  Gelenke  communicirt.  So  findet 
man  in  der  Kniekehle  die  Bursa  iendinifi  setnimemhranost  ^  die  Bursa  capitis 
intrrtii  gasfrocvemn ,  die  Bitrfia  poph'tei.  In  einem  solchen  Schleimbeutel  kann 
tich  nun  ein  sogenanntes  Liygrom  bilden,  welches  alle  Charaktere  eines  Ganglion 
beaitit,  aber  mit  dem  Gelenke  communicirt.  Oder  es  bildet  sich  au  einem  Gelenke 
eine  anomale  Ausstdipung  der  Synovialhant  und  das  Uygrom  derselben  stellt 
abermals  ein  GeleAkgangtion  vor.  Endlich  kann  eine  accidentelle  Bursa  niueofta 
mit  der  Höhle  eines  benachbarten  Gelenkes  in  Communication  treten  und  wiederum 
entsteht  ein  Gelenkganglion. 

3.  Die  Sehnenscheidenganglien  entstehen  durch  Aussttllpung  der 
ßynoviaJia  der  Sehnenscheide.  Die  Sehnenscheide  ist  nämlich  doppelt :  die  innere 
ist  eine  synoviale  Membran ,  die  äussere  ein  fibröse.  Letztere  ist  nicht  so  voll- 
BtAodig  wie  die  erstere ,  so  dass  die  synoviale  Scheide  au  gewissen  Stellen  keine 
fibröse  üeberbrückung  besitzt.  Namentlich  ist  dies  an  den  beiden  Enden  der  Fall. 
Passend  nennt  Heinekk  diese  Stellen  Pforten  (Anfangs-  nnd  Eudpfortei.  Durch 
diese  Pforten ,  aber  auch  an  anderen  Stellen  durch  gewisse  andere  LUcken  der 
fibrösen  Scheide  kann  die  synoviale  Haut  herniös  ansgeetulpt  werden  nnd  da« 
Hygrom  dieser  AusstlUpung  ist  das  Sehnenscheidenganglion.  Das  Ganglion  unter- 
scheidet sich  demnach  vom  Hygrom  nur  insofern ,  als  jenes  eine  partielle ,  dieses 
eine   E>weiternng  der  ganzen  Sehnenscheide   vorausaetzt. 

Dieser  bisher  allgemein  verbreiteten  Lehre  stellte  in  neuerer  Zeit  R.  Falkson 
eine  vereinfachte  vor,  wonach  die  Ganglien  sammt  und  sonders  nur  foUiculftren 
Ursprungs  wären.  FALKSON  stützt  seine  schon  von  Meckel  ausgesprochene  Lehre 
auf  die  Erfahrungen,  die  er  bei  sorgfältiger,  unter  Blutleere  vorgenommener  Ex- 
stirpation  gemacht. 

Unter  Zuthun  grosser  Anstrengungen  oder  Distorsionen  entsteht  ein  Ganglion 
mitunter  in  acuter  Weise  mit  bedeutenden  Schmerzen  und  vollständiger  Fnnctions- 
störung  der  Hand;  oder  es  springt  förmlich  auf,  ohne  dass  nennenswerthe  Schmerzen 
vorhanden  sind.  Meistens  aber  entsteht  das  Ganglion  ohne  beatimmte  Ursache; 
die  Entwicklung  ist  eine  sehr  langsame,  und  wenn  der  Tumor  eine  gewisse  Grösse 
erreicht  hat,  bleibt  er  stationär.  Die  häutigste  Grösse  durfte  die  einer  Kirsche 
sein;  dann  ist  die  Geschwulst  auch  von  kugeliger  Geatalt.  Grössere  Ganglien 
nehmen  eine  längliche  Form  an.  Der  Inhalt  eines  Gaoglion  bildet  eine  in  der 
Regel  farblose  oder  mit  einem  Stich  in's  Gelbliche  versehene,  zitternde  Gallerte. 
Die  sogenannten  Corpuncula  orifzoidea ,  die  den  Hygromen  eigenthümlich  sind, 
kommen  in  den  Ganglien  nicht  vor.  Meist  ist,  entgegen  dem  Befunde  bei  Hygromen, 
die  Wandung  glatt  und  von    geringer  Dicke.    Nicht  selten    kommen  die  Ganglien 
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multipel  vor,  manchmal  ganz  symmetrisch  Über  beideu  IlandrQcken.  Bei  Individuen, 
wo  neben  Ganglien  auch  llygrome  der  Schleimbeutel  an  den  verscbiedendten  Körper- 
stellen vorkommen,  nimmt  man  eine  individuelle  PrftdispoBition  an.  Nebstdem  gncbt 
es  ab  und  zu  Familien ,  deren  Mitglieder  sümmtlich  oder  /um  grossen  Thei!  an 
llygromen  leiden.  Col'LSON  bemerkte,  dass  Menstruationfianomalirn  und  Graviditlt 
zur  HygrombilduQg  Veranlassung  gehen  können ;  ich  beobachtete  Volumäzunahme 
von  Oanglien  und  Hygromen  au  einem  Mädchen,  wenn  es  menstrairte.  Joden  falla 
sind  das  grosse  Raritäten. 

Ganglien  kommen  schon  im  späteren  Kindesalter  vor;  ich  habe  aolchc 
an  S-  und   lOjÄhrigen  Kindern   gesehen. 

Die  Diagnose  ist  auBserordentlicb  leicht;  das  Volk  kennt  die  Ganglien 
unter  dem  Namen  Ceberbein.  Die  wichtigsten  Zeichen  sind :  der  Sitz  in  der  Gegend 
einer  Sebnensclieide ,  das  früher  angegebene  Verbftltniss  der  Grösse  und  Geataltr 
die  ausserordentlich  strenge  Begrenzung ,  Elasticität  mit  hochgradiger  Prallheit, 
ünverschiebbarkeit  in  der  Richtung  der  Sehne,  Faltbarkeit  der  Haut,  Schmerzlosig- 
keit,  InngKame  Entwicklung.  Sehr  schwer  kann  aber  mitunter  die  Frage  beantwortet 
werden,  ob  ein  Cystengnnglioo  oder  ein  Gelenk-  oder  ein  Sehnenächeidenganglion 
vorliegt;  zumal  bei  tieferen  und  kleineren  Gangh'en  am  HandrAcken  taucht  in  der 
Regel  der  Zweifel  auf,  ob  eine  Äusstlllpung  der  Synovialmembran  des  Gelenkes 
vorliegt  oder  eine  Colluidcyste.  Man  scbliesst  auf  ein  Oelenkganglion,  wenn  die 
Geschwulst  nach  Jüngerem  Drucke  kleiuer  und  weicher  wird ,  indem  man  dabei 
annimmt ,  dass  man  den  Inhalt  in  die  Gelenkhöhle  gedrückt  hat.  Ks  wäre  aber 
gefehlt,  beim  Ausfall  dieser  Erscheinung  7.u  schliessen ,  dass  die  Cotnmunication 
mit  dem  Gelenke  nicht  besteht ,  du  die  zähe  Flüssigkeit  sich  vielleicht  gar  nicht 
oder  nur  bei  einer  bestimmten  Stellung  zum  Tbeil  wegdrücken  lässt. 

Die  durch  Ganglien  verursachten  Beschwerden  sind  sehr  gering,  Sie 
beschränken  sich  meist  auf  das  Gefillil  einer  baldigen  Ermüdung  des  betreffenden 
Muskels,  einer  Spanunng  bei  gewissen  Stellungen  des  Gliedes.  Meist  Ist  es  nur 
die  Entstellung  der  Hand,  welche  die  Kranken  veranlasst,  Hilfe  zu  suchen.  Am 
FusBe  können  die  Ganglien  dadurch  beschwerlich  werden,  dass  sie,  dem  Druck 
der  Fuasbokleidung  nusgesotzt,  schmerzen  und  sich  entzünden. 

Man  hat  zahlreiche  Mittel ,  um  die  Ganglien  zu  beseitigen.  £in  altee 
Verfahren  ist  das  ZerdrUcken  derselben.  PtiiL.AORius  Hchreibt  darüber  fbei 
AETICS,  I.  C.) ;  „Cetenim  a  gamjliorum  chfrurgia  abslinemuSt  et  viedlcamefUi» 
tantum  curamus.  Ad  kaue  rem  ammontacum  juxta  iffiiein  ad  emplastri  com- 
pagem  emollitum  tmpvnitur  et  lamtna  plumbea  tumori  aequalia  auperponhur 
et  ne  hmc  ft  in  Je  labet,  arctis  vi'nculis  media  conatringitur,  Tratisactis  nlifjuot 
diebus  uhi  ganglium  fuerit  emollitum  ^  nulla  i'ei  merttione  ad  aegrum  fac^4X^ 
atatim  dum  adhuc  calet  Iocuh  ^  m'nctda  tollttntur  et  pollicem  dextrae  mnnu^ 
ganglw  itnmittimus,  ac  reliquos  quatuor  digitos  ipai  injecton  comprimimuß  H 
ganglium  ctynfetitivt  di'fsolvetur.*' 

Wir  bereiteu  indessen  das  Ganglion  niülit  in  dieser  Art  vor,  Bondom  zer- 
drücken es  friuchweg ,  indem  wir  mit  aufgesetztem  Daumen  den  Balg  desselben 
sprengen.  Manche  schlagen  mit  einem  Hammer  anf  die  Geschwulst.  Die  ZerdrUckuug 
kann,  wenn  sie  brut.sl  ausgeübt  wird,  auch  unangenehme  Folgen  haben;  DD3tUtKlCHRfi 
sah  darauf  Lähmnug  eines  Fingers  folgen.  Ganz  in  derselben  Weise  wirkt  die 
subcutane  Incision  (Bartilelemy)  oder  Discision  (Malgäiönb).  Der  Balg  wird 
dadnrch,  wie  beim  Zersprengen,  eröffnet  und  die  Flüssigkeit  tritt  aus.  Nach  einer 
gewissen  Zeit  scbliesst  sich  aber  der  Balg  wieder  und  die  Ansammlung  geht  von 
Neuem  vor  sich. 

Die  sicherste  Art,  das  Ganglion  zu  beseitigen,  ist  die  Excision  deseelben 
unter  antiseptiscben  Cuutelen.  Frflher  war  unter  offener  Wundbehandlung  eine 
solche  Operation  nicht  unbedenklich.  Man  sah,  dass  nach  einer  Spaltung  oder  Aus- 
schneidung des  Ganglions  verbreitete  dissecirende  Abscesse  läugti  der  Sehnen  ixut- 
tnten,    ireJche    zur  Exfoliation    der   Sehne   flühren    konnten;    bei  Ge  lenk  gang)  i«n 
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konnte  Eiterung  und  Necrose  des  Geleukes  erfolgen.   Alle  diese  Gefahren  sind  unter 
antiseptiacber  Behandlung  nicbt  mehr  vorhanden. 

Der  Äußltzungf  des  Ilaarseilfi,  der  Punctioo  sei  als  obsoletes  Verfahren 
aar  nebenbei  erwähnt. 

Literatur:  Jules  Cloqnat,  Note  sur  fe  ga»gUon.  ArchivM  g&Q^rates.  1824. — 
U  i  cb  (•  n,  J3e*  tumeuf^  synoviales  de  la  pttrtie  inf^ieure  de  l'avattt-brast  de  la  face  palmaire, 
du  poignet  et  de  la  main.  Paris  1851.  —  I-.  Teichmann,  Zur  Lehre  von  den  Ganglion. 
Iniiaf;.-Dis8ert.  Göttinpren  I85().  —  Gnsselin,  JfA«  de  l'acad.  demidecine.  \W.  —  Heiaeke, 
Die  AnatoDiie  ond  Patholotfie  der  äcfaleimbeutel  und  Sehnensc heiklen.  Erlangen  1868.  — 
falkson,  Zar  Lehre  vom  Ganglion.  Virchow'n  Archiv.  XXXil. 
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Gargarisma,  Gurgelwasser  (von  yxpY^F^^^'')  nennt  man  solche 
FlOsaigkeiten ,  welche  die  Aufgabe  haben ,  die  rQckwarts  gelegenen  Tbeile  der 
Mundhöhle  zu  beepflten,  zum  Unterschiede  vom  Mundwasaer^  Collutorium, 
dessen  Einwirkung  nicht  aber  den  Raum  der  mittleren  Mundhöhle  hinausgehen 
soll.  Die  Anwendung  der  Mund-  und  Gnrgelwäaaer  beschränkt  sich  nicht  blos 
auf  das  Benetzen  erkrankter  Stellen  mit  medicamentöäcn  Flüssigkeiten,  sie 
beugt  auch  der  Ansammlung  krankhafter  Secrete  vor  und  begünstigt  deren 
Elimination  durch  die  mit  ihrer  Vornahme  verbundenen  Reflexbewegungen  der 
Athmungsmuskulatur. 

Beim  Gurgeln  wird  daa  in  die  Mundhöhle  gebrachte  Wasser  durch  die 
exspirirte  Luft  nach  aufwärts  getrieben,  im  Fallen  von  Neuem  hinaufgetrieben  und, 
nachdem  es  eine  Zeit  hin-  und  hergeschleudert  worden,  endlich  ausgeworfen,  wobei 
durch  gleichzeitiges  Räuspern  imd  Wfirgen  ein  Theil  der  an  Rachen  und  Mandeln 
anhaftenden  Massen  (Speisereste,  Schleim,  Eiter,  ßlut  etc.J  mit  herausbefTVrdert 
wird.  Gewöhnlich  gelangt  nur  ein  kleiner  Theil  der  Flüssigkeit  bis  zu  den  Mandeln 
und  spült  diese  unvollkommen  ab;  sind  aber  diese  vergrössert,  so  bleibt  ihre  untere 
Hälfte  von  den  Seitentheilen  des  Zungengruudes  überdies  gedeckt.  Soll  also  mit  dem 
Gurgeln  wirklich  eine  BespUlung  und  Reinigung  der  Mandeln,  der  Kachenschleimhaut 
und  des  Kehldeckels  vollzogen  werden,  so  muss  das  Gurgeln  bei  stark  zurückgehal- 
tenem Kopfe,  am  besten  im  Liegen,  ausgeführt  werden  und  durch  fortwährende 
Schlingbewegungen  die  in  den  Mund  gebrachte  Flüssigkeit,  ohne  sie  zu  verschlucken, 
möglichst  tief  zu  bringen  versucht  werden,  eine  Fertigkeit,  die  sich  zuweilen 
Erwachsene,  nie  aber  Kinder  eigen  machen.  Aus  diesem  Grunde  räth  SiEOMUND 
dem  Kranken,  stets  nur  eine  kleiue  Menge  des  Gurgelwasaers  in  den  Rachen  einzu- 
führen, derart,  als  ob  er  dasselbe  schlingen  wollte,  und  solches  bei  seineu  Anlangen 
tlber  dem  Kehldeckel  ohne  besondere  Bewegung  des  weichen  Gaumens  aus  dem 
obereu  Tbeile  der  Speiseröhre  zurückzuwerfen.  Dies  gelingt  jedoch  nur  fUr  einen 
Augenblick,  da  von  der  nach  dem  Stimmbändern  dringenden  Flüssigkeit  heftiger 
Husten-  und  Brechreiz  hervorgerufen  wird,  so  dass  mit  dem  Gurgeln  eingehalten 
werden  muss. 

Um  flüssige  Mittel  durch  längere  Zeit  mit  den  Organen  des  Schlingcanales 
in  Berührung  zu  erhalten,  empfiehlt  Merkkl,  etwa  Va  TheelÖffel  voll  von  der 
anzuwendenden  ArzeneiflUssigkeit  bei  weit  geöffnetem  Munde  Über  die  Zunge  herab- 
fliessen  zu  lassen  uod  dann  einige  Seitenbewegungen  vorzunehmen ,  damit  die 
Flüssigkeit  mit  allen  Theilen,  auf  die  sie  wirken  soll,  in  Contact  komme.  Er  hat 
dieses  Üeberrieselungsverfahren  an  sich  selbst  demonstrirt  und  nachgewiesen, 
da^a  auf  solche  Weise  der  Zungengrund,  die  Vorderfläche  des  Kehldeckels  und  die 
sebleimbäutigen  Buchten  und  Bänder  bis  zur  Hinterfläche  der  Giesskannenknorpel  von 
der  Flüssigkeit  benetzt  werden.  Beim  gewöhnlichen  Gurgeln  gelangt  nnr  sehr  wenig 
von  den  arzeneilicben  Flüssigkeiten  über  den  Racheneingang  hinaus.  Diea  ist  auch 
der  Grund,  warum  die  Gurgelwässer  häufig  ihre  Heilwirkung  versagen.  J.  M.  LObl 
stellt  daher  mit  Recht  als  praktische  Regel  auf,  die  arzeneilichen  Mittel  mittelst. 
doa  Pinsels    auf  die   erkrankten  Theile    des  Racbeneinganges  aufautragen  und  diei 
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Anwendung  der  Gurgelwftseer  auf  jpne  Ffttle  zu  bcfichriliiken,  wo  die  Einwirkung' 
nicht  über  die  VorderflÄcbe  des  weichen  OaumeoB  und  die  oberen  Theile  der 
Tonsillen  hinaasEugeben  hat. 

Die  Anzeigen  Tür  die  Anwendung  der  Mund-  und  Gurgelwässer  bilden 
Erkrankungen  der  Wandungen  der  Mund-  und  RaclienliÖhle,  dann  der  Zunge,  Zibne 
und  des  Zahnfleisches,  bedingungsweise  aut'b  der  Oätialorgane  des  ^cblingcanales, 
gegen  welche  Leiden  verschiedenartige  arzeneiliche  Mittel  in  Anwendung  gezogen 
werden ,  insbesondere ;  a)  erweichend,  einhüllend  und  reizmildernd 
wirkende  (Decoct  spec,  Älthaeae ,  Dec,  S/tec.  f>molL ,  JK  Hordei,  D.  Avenn^^ 
D.  Cart'car.j  Gummischleim,  Milch,  fette  Gele,  Kmulsionen) ;  bj  schmerzstillende 
(Opium-  und  MorphinlÖRungen ,  Bilßenkrautaufguss ,  Aether ,  Chloroform  u.  a.j ; 
c)  lösende  (Salmiak^  Horax,  Natriumbic^rbunat  u.  a.  bei  starkem  Belag  der  Zähne 
mit  saurem  eäbem  Speichel  und  SchmerzhaPtigkeit  derselben  bei  Blosalegung  des 
Zabnbodens);  f/J  tonisch  (antiscorbutiscb,  antiparalytisch  etc.)  wirkende  (Decoct. 
Chinaej  J'inct.  Myrrhae,  T.  Quajaciy  T.  Benzots,  'J\  Pyrethri,  T.  Spilanthui  comp.j 
OL  Menthae,  Aqua  et  Sptrit.  Coehlean'ae,  Saccus  Citri j  Acetum.  etc.);  e)  antl- 
septisch  (antibacieriell ,  desodorisirend  etc.)  wirkende  {Äcidum  henzoicttm, 
Ac.  boracicum,  Ac.  carbolicum.  Ac.  snlicylt'cum,  Creoaatvm,  Thymolum,  Caicaria 
chlorata ,  Kalium  et  Nntrium  chloricum  dann  8ablimat  bei  sypbilitiitrben  und 
Jod  bei  diesen,  sowie  bei  mercuriellen  und  anderen  Affectiunen);  f)  adstringirende 
(Acidum  tannicum,  Trt.  Gallarum  ^  Alumen  u.  a.  m.).  Den  tlblen  Geschmack 
dieser  Wässer  corrigirt  man  durch  Zusatz  von  Zucker,  Synipen  (Syr.  Aurantior  etc.)^ 
Honig  fMel  rosatum),  Glycerin  oder  mit  Hilf-*  von  Wein,  Rum,  Cognac,  aromatischen 
Spiritus  und  Wflssern ,  namentlich  bei  Anwendung  adstringirender  Mittel  und 
mittelst  schleimiger  Abkochungen,  Gummilösungen  etc.  bei  Verordnung  von  SAnren 
und  Atzenden  Substanzen  (s.  a.   Bd.   IV,  pag.  584). 

Zweckmässig  ist  es,  beim  Gebrauche  von  Mund-  und  Gurgelwässem, 
zumal  solchen  mit  leicht  zersetzlichen  Substanzen,  den  Mnnd  vorher  sorgföltif?  aoB- 
zuspUlen  und  bei  Verwendung  besonders  wirksamer  Arzeueistoffe  (Sublimat,  Jod  u.  A.) 
die  M5glichkeit  de«  VerßchluckenB  und  etwaiger  Nachtheile  fllr  die  Zähne  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen.  Die  jeweilig  in  den  Mund  einzuführende  .Menge  beträgt  für 
Gurgelwässer  15 — 30  Grm.  und  werden  dieselben  bald  kalt,  bald  lauwarm  genommen. 
Wegen  der  meist  grossen  Totalquantitäien  der  Mund-  und  GurgelwAsser  zieht  man 
es  vor,  nur  die  Ingredienzen  für  sie  aus  der  Apotheke  zu  verschreiben  und  die 
betreff'enden  Wässer  im  Hause  des  Kranken  bereiten  zu  lassen,  oder  diese  concentrirt 
zu  verschreiben  und  dem  Patienten  nach  getrofl^ener  Anordnung  ihre  Verdtlnnung 
zu   überlassen.  Bernatsik. 

GargOUillement,    s.    Darmc^atarrh,   V,  pag.   60. 

GcirniSOnarzt  ist  in  Deutschland  derjenige  Blilitärarzt ,  welcher  die 
Aufgabe  bat ,  sanitär  den  Mititärpersonen  fiieiner  Garnison  beizustehen ,  welch« 
Truppenverbänden  mit  Militärärzten  nicht  angehören.  Schon  zur  Zeit  des  grossen 
Churfürsten  (104O — 1688)  gab  es  in  grösseren  Garnisonen  einen  Gamisonmedicus 
und  einen  Garnisonfeldsehcer.  und  gegenwärtig  noch  befindet  sich  in  jeder  grossea 
Garnison  und  Festung  ein  Gamisonarzt.  Nicht  in  allen  Heeren  besteht  dieM 
Einrichtung  und  nirgends  in  der  deutschen  Weise.  Wenn  tiberall  dort ,  wo  die 
Militärärzte  regimeutirt  (nicht  gamisonirt)  sind,  das  BedUrfniss  vorliegt,  auch  für 
die  nicht  rogimentirten  Militärpersonen  sich  ärztliche  Hilfe  zu  sichern,  so  trägt 
man  diesem  Bedürfnisse  durch  Anstellung  von  besonderen  Aerzten  (in  grossen 
GarniHonenj  oder  durch  ßefebligung  von  vorhandenen  Aerzten  (in  mittleren  und 
kleinen  GarnisonenJ  Rechnung,  welche  einen  segensreichen  Einflusa  auf  die  Gesund- 
heit der  Garnison  ausüben  können,  sofern  sie  Beiräthe  der  Gamisoncommandos  sind 
und  zugleich  eine  auf  Gamisonangelegenheiten  beschränkte  Verftlgungsgewalt  über 
die  übrigen  Militärärzte  der  Garnison  ausüben  können.  g   Frölich« 
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GdrniSOnlazareth  oderGamisonspital  wird  diejenige  Heilanstalt  genannt, 
welch«  zu  FriedenBzeiten  die  Restimniung;  hat,  denjenigen  kranken  Militärperaonen 
einer  Garnison ,  die  nicht  in  der  Caserne  oder  Familie  Arztlich  behandelt  werden 
köDoen,  Auftiahmc  und  «lies  zur  Wiedererlangung  der  DionstOlbigkeit  Nothige  zu 
gewähren.  Im  Mitielaltfr  und  Alterthume  liat  es  GarniRonlazarcthe  mit  einer  der 
heutigen  Verfaasnng  fthnelnden  nicht  gegeben.  Wenn  Ludwig  der  Heilige  ("+  1270) 
bereits  ein  besonderes  Militflrapital  für  300  seiner  in  Palästina  blind  gewordenen 
Krieger  —  das  Hos-pice  ilett  Quinze-virtgtjt  —  gestiftet  hat,  so  ist  diese  Anstalt 
melir  mit  einem  Invalidenhause  als  mit  einem  Garnisonlazaretb  zu  vergleichen.  Das 
Bedürtoiss  nach  Garnisonlazaretben  ist  erst  von  der  Errichtung  stehender  Heere 
gewerkt  worden ;  doch  verging  noch  eine  lange  Zeit,  ehe  man  sich  von  dem  aus- 
6chU(.sslichen  Gebrauche  trennte ,  TUr  die  erkrankten  Militärperaonen  bürgerliche 
Einrichtungen  in  Mitbenutzung  zu  nehmen. 

ßtÄndige  MilitÄrkrtrper  wurden,  wonn  von  der  in  das  Jahr  \'S2S  fallenden 
hierauf  heEÜgtiithen  Gesetzgebung  der  TUrkei  abgesehen  werden  darf,  zuerst  1439 
von  Karl  VH.  von  Frankreich  in's  Leben  gerufen,  und  in  Deutschland  war  es 
Maximilian  L  (149::$ — 151*J).    welcher  seine  „frummon^^   Landsknechtheere  schuf. 

Es  ist  möglich,  dass  das  Militftrwesen  der  Mauren  am  frühzeitigsten 
Oarnisonlazaretbe  beHessen  hat ;  fest  steht  indess  nur  so  viel,  dass  man  im  Anfange 
des  18.  Jahrhunderts  Oarnisonlazaretlie  einzurichten  versucht  hat.  I^ouis  XIV.  war 
es.  welcher  im  J.<jhre  1708  in  51  StÄdten  ÄliliiflrUeavethe  einrichtete;  sie  wurden 
zwar  nnch  i*>  J»bren  wieder  aufgehoben,  bald  darauf  aber  wieder  erOffiKl.  In 
Dentscbland  geschah  es  zur  Zeit  Friedrich  Wilhelms  I  (171.H  — 1743),  das»  vcr- 
fQglicIie  Gebäudf'  des  Staates  zur  Unterkunft  kranker  Soldaten  bestimmt  wurden. 
und  erst  100  Jahre  später  ^30.  September  1809)  gelangte  das  erste,  1825  das 
zweite  Foldlazareth-Reglement  7ur  Ausgabe. 

Die  jetzt  im  U out  sehen  Reiche  geltenden  Oarntsonlazaretb-Bestim- 
muugen  grtlnden  sich  auf  das  letzte  und  nachmals  vielfach  ergänzte  Friedens- 
lazarethreglement  von  185*2  und  f^ind  in  der  Hauptsache  folgende:  Garnisontdz.irethe 
werden  in  allen  Garnisonorton  von  nicht  allzugcringer  Truppenstärke,  in  Festungen 
und  in  ständigen  Commandoorten  errichtet.  Ihr  Umfang  ist  von  dem  Erfahriings- 
grundsatze  abhängig^  dasa  durchsehnitttich  der  25.  M.tnn  der  etatsroäsaigen  Friedcna- 
atärke  der  im  Orte  stehenden  Truppentbeile  als  krank  anzunehmen  ist  —  in  Pro- 
centen:  4*',;,  der  Garnison^tärke  (vorgl.  A.-Ver.-Blatt,  1885,  Nr.  1)  Die  hiernach 
ermittelte  Ziffer  ist  die  Normalkrankenzahl,  welche  der  Fetttstetlutig  de^  erforder- 
lichen Raumes  und  der  Ausstattung  zu  Grunde  gelegt  wird.  Ist  also  beispielsweise 
eine  Garnison  1000  Mann  stark,  so  muss  das  Garntsonlazareth  für  40  Kranke 
hergerichtet  werden. 

Bei  kleineren  Lazareth-Anlagcn  werden  die  Krankenräumo  mit  den  Ver- 
waltungsräumcn  unter  einem  Dache  vereinigt,  so  dass  das  Krankenhan?  nach  dem 
Blockaystem,  d.h.  mit  mehreren  Gostorkrn  und  mit  einzelnen  untereinander 
nicht  verbundenen  Krankenzimmern  an  einem  gemein^huftlicben  Längsrorridor, 
gebaut  wird.  Bei  grösseren  Lazareth-Anlagen  errichtet  man  (tlr  die  Kranken  und 
die  Verwaltung  je  besondere  Gebäude  ;  filr  erstere  also  Favillons  mit  mehreren 
Geatocken  und  mit  grösseren,  die  ganze  Tiefe  einnehmenden  Kranken^älen,  zu  denen 
man  von  einem  Mittelbau  aus  gelangt,  oder  Baracken,  d  h.  eigentlich  eingeatockige 
Pavillons  von  leichter  Bauart.  Bei  den  Blocks  wird  der  Corridor  an  die  Seite 
gelegt  und  mit  Fenstern  an  den  Giebelseiten  und  den  Zimmerthüren  gegenüber 
versehen;  er  liegt  nordwärts,  so  dass  der  Block  mit  der  Längsfront  von  Ost  nach 
West  verläuft;  die  Zahl  der  Gestocke  soll  in  der  Regel  zwei  nicht  Übersteigen;  die 
Unterkellerung  ist  für  die  Unterbringung  der  Vorrälhe  eine  vollständige.  Bei  den 
Pavillons  fiillt  der  Längscorridor  weg ;  die  Gestocke  arnd  auf  zwei  zu  beschränken; 
aie  eind ,  wenn  überhaupt,  nur  im  Mittelbau  unterkellert.  Bei  den  Baracken  ist 
die  räumliche  Anordnung  wie  bei  den  Pavillons,  sie  sind  jedoch  nur  eingestockig, 
nicht  unterkellert  und  gewöhnlich  ohne  Dachboden ;  häufig  bestehen  av^  vx.%  ^vTv-ewi 
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einzigen  Krankengiiale.  —  Dan  Verwaltungsgebflnde  liegt  in  der  NKbe  des  Haupc- 
cluganges  und  nimmt  die  Wohnräume  der  Beamten,  LaKarethgefailfen ,  Kranken- 
wärter und  PoUzei-Unterofticiere,  das  ArbeitHzimmer  des  Ohefarztes,  das  GeschlftA* 
zimmer,  die  DispeDsiraoätalt  etc.  auf.  Lazaretbe  für  mehr  als  *jOO  Betten  bedürfen 
eines  beeonderen  Oekonomie-Gebäudee  mit  den  KQchen,  Wäacheräumen ,  Trorken- 
atube,  KntgiftuD^Bräumen  etc.  Der  Raum  für  die  Leichen  ist  abgelegen  von  den 
Krankenzimmern  und  Wohnungen  in  einem  besonderen  Häuschen  anzulegen ,  in 
welchem  zugleich  nur  das  Waschen  stattfinden  darf.  Jedem  grösseren  Lazaretb 
werden   1 — 2  Zelte  zugetheilt. 

Das  Lazaretb  liegt  möglichst  frei  ausserhalb  enger  Stadttheile,  aof 
trockenem  oder  drainirtem  Untergrunde,  welcher  aus  Sand  und  Kies  und  in  grösserer 
Tiefe  aus  Lehm  besteht;  an  Grundfläche  wird  mau  etwa  150  Qm.  auf  jeden 
Kranken  zu  rechneu  haben. 

Zum  Schutze  des  Mauerwerkes  gegen  seitliche  Feuchtigkeit  sind  von  der 
Kellersohle  bis  zur  Bodengleiche  Luttisolirungen  zu  berücksichtigen,  während  gegen 
die  aufsteigende  Grundfeuchtigkeit  Isolirschichten  aus  nattlrlichem  Asphalt  sich  am 
wirksamsten  gezeigt  haben.  Wo  bei  dünnen  Umfassungswänden  auf  die  Zusammen- 
lialtung  der  Wärme  und  auf  die  Abhaltung  der  äusseren  Feaolitigkeit  besondere 
Vorsicht  verwendet  werden  muss,  ist  die  Hintermanerung  im  Innern  an  Stelle  der 
gewöhnlichen  Vollsteine  aus  Loobsteinen  ,  oder  es  ist,  wo  gute  Lochsteine  nicht 
zu  haben  sind,  auch  hier  Luflisoliruog  herzustellen. 

Die  Zimmer  der  Kranken  sollen  in  der  Regel  4  M.  lichte  Höhe  erhalten; 
ihre  Bettenzahl  beträgt  im  Blocke  in  der  Regel  6  und  nicht  Ober  13,  im  PavilloD 
bis  18  in  jedem  Saale;  die  Betten  stehen  etwa  0*0  M.  von  der  Wand  ab,  1  M 
von  einander  und  der  Gang  zwischen  den  Küssenden  ist  2*5  M.  breit  Die  Fenster 
liegen  der  ThUr  gegenüber,  ihre  Brüstung  ist  0'7ii  M.  hoch,  von  hier  ab  reichen 
sie  bis  nahe  zur  Decke;  die  oberen  Flügel  sind  drehbar  um  die  untere  Achse: 
Doppelfenster  sind  gewöhnlich  nicht  erforderlich;  die  Mindent-Lichttläche  beträgt 
für  das  Bett  \'2  Qm.;  die  Fenster  für  Arresiauten  und  Geistenkranke  sind  zu 
vergittern;  in  den  Zimmern  für  Letztere  ist  nächst  der  ThUr  ein  Beobacbtungsraum 
durch  einen  festen,  mit  einer  Thür  versehenen  Lattenverschlag  in  der  Höhe  des 
Zimmers  abzutrennen,  in  welchem  zugleich  die  Heizeinrichtung  liegt. 

Die  Fussbödeu  der  Zimmer  und  Corridore  bestehen  in  der  Regel  aus 
kiefemer  Dielung,  welche,  nachdem  sie  ausgetrocknet,  dreimal  sorgfältig  mit  heisrem 
Leinöl  getränkt  wird.  In  nicht  unterkellerten  Erdgestockcn  ist  zunächst  ein  flaeb- 
seitiges  PflHster  mit  Asphalt- Estrich  herzustellen ;  hierauf  sind  zur  Stütze  der 
Dielenlager,  1  M.  von  einander  entfernt,  einzelne  hart  gebrannte,  mit  Asphalt 
getränkte  Klinker  fiaehseitig  zu  verlegen.  Latrinen ,  Baderäume ,  Wasch-  und 
Kuchküchen  sind  mit  Gefälle  nach  den  Ausgussstellen  zu  mittelst  hartgebrannter 
Klinker  abzupflastern  und  darüber  mit  einem  2  Cm.  starken  Asphalt- Estrich  zu 
verseben;  die  Verwendung  von  Mettlacher  Fliesen  als  Belag  des  Ziegelpflasters 
ist  ausnahmsweise  zulässig. 

Für  die  Latrinen  wird  Wasserspülung  angewendet,  oder  das  Wkenkk* 
FuLDA'scbe  System  oder  das  Tonnensystem ,  letzteres  namentlich  bei  kleineren 
Lazaretben.  Für  die  Urinirstände  emptiehlt  sich  die  Anbringung  von  Porzellan- 
Schnabelbecken,  an   welche  das  Urinabflussrohr  syphonartig  sich  anschliesst. 

In  jedem  Lazureth ,  wenn  möglich  in  jedem  Gestuck,  ist  ein  heixbaretf 
Badezimmer  anzulegen,  in  welchem  bei  grössereu  Lazarethen  ansser  Waonen  ancb 
Brausen  vorgesehen  sind. 

Für  die  Entgiftang  des  Bettzeuges,  der  Matratzen,  Montirung  etc.  wird, 
falls  ein  Dampferzeuger  vorhanden,  die  Dampfheizung  angewendet,  so  daas  die 
Temperatur  des  Entgiftungs-Behälters  —  Kessele  oder  Qeizkammer  —  auf  100  bis 
1300  C.  erhitzt  wird. 

Die  Aufgabe  der  Heizung  ist  die  Erlangung  einer  gleichmäasig  andauernden 
Zimmertemperatur  von  -f  1^^  R>    Centralheizungon  finden  keine  Verwendung  mehr, 
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da  bei  den  vollkommeDeren  Systemen  die  Anlagekodten  sich  sehr  hoch  berechnen 
und  die  QewinDung  einer  gleichroäesigen  and  angenebmen  Zimmertemperatur,  sowie 
die  sachgem&sse  Bedienung  und  Unterhaltung  sehr  schwierig  sind,  auch  Störungen 
dea  Betriebes  sich  empfindtirher  geltend  machen  als  bei  ßinzelbeizung.  Am 
'gebrfluchlichftten  Bind  guBtteiserne  Kflllreguliröfen  mit  einem  Mantel ;  der  Raum 
zwischen  Mantel  und  Ofen  steht  unten  mittelst  schliessbarer  Ooffniingen .  oben 
mittelst  gitterförmiger  Durchbrechungen  des  Deckels  mit  der  Zimmerluft  ^  gleich- 
zettig  aber  durch  einen  abstellbaren  Luftzufflbrungacanal  mit  der  äusseren  Luft 
in  Verbindung,  so  dass  bei  der  Erwärmung  des  Zimmers  Circulation  oder  Ven- 
tilation zur  Anwendung  kommen  kann. 

Der  Lufterneuerung  dienen  im  Sommer  Schieberschlitze  in  den  unteren 
Thürftlllungen  und  die  Drebflügel  im  Obertheile  der  F'enster,  im  Winter  mit  der 
Ofenheizung  verbundene  Einrichtungen ,  namentlich  ein  Luflzarohrungscanal  mit 
Stellklappe;  der  Canalquerschnitt  muss  so  gro^s  sein,  dass  ftlr  Stunde  und  Bett 
40  bis  60  Gbm.  frische  Luft  bei  einer  durchschnittlichen  Geschwindigkeit  der  Luft 
von   1  M.   in  der  Secunde  zugeführt  werden. 

Für  die  Wasserversorgung  wird  Anschluss  an  bestehende  Waaserleitungen 
geboten  sein:  wenn  Bruimen  angelegt  werden  müssen,  ist  die  Wasserspülung  durch 
ein  B&sahi  im  Dachboden  und  durch  Hebung  des  Wassers  mittelst  eines  kleinen 
Ifotors  (Gaskrafc-  oder  Luftexpanslonsmaschine)  zu  vermitteln.  Als  Wasserbedarf 
sind  bei   Bemessung  des  Bassins  auf  Tag  und   Bett   150   L.  anzunehmen. 

Für  die  Beleuchtung  wird  möglichst  Gas  benützt ;  für  die  Kranken- 
zimmer etc.  verdienen  offene  Flammen  (Specksteinbrenner}  wegen  Oleichmflssigkeit 
dos  Brennens  und  der  Gasersparung  den  Vorzug;  von  der  Zimmerdecke  herab- 
faflngende  Gasarme  werden  mit  Kugelvorrichtung  verseben ;  die  an  Wänden  und 
Decken  liegenden  Gasröhren  sind  nicht  einzumauern,  damit  sie  den  Ausbesseniugcn 
zugäugig   bleiben. 

Endlich  versi^^ht  man  grosse  Lazarethe  mit  Eishäusern,  welche  zum  Schut/.e 
gegen  die  Sonnen wftrme  mit  Gebüsch  oder  mit  schnell  wachsenden  Ranken- 
gewächsen (wildem  Wein  etc.)  zu  nmpfianzen  sind  (D.  mil.  Zeitschrift,  Heft  10, 
V.  J.   1883). 

Die  grossartigste  Garnisonlazaretbanlage  Deutschlands  ist  diejenige  zu 
Tempelhof  hei  Berlin  für  500  Kranke ;  sie  umf»8St  einen  Verwaltungsbau  ,  einen 
Oekonomiebau ,  ein  Wohnbaus  ftlr  den  als  solchen  etatisirten  Chefarzt  und  den 
Oberinspector,  ein  Magazinhaus,  ein  Leichenhaus,  4  Krankenblocks  und  b  Pavillons. 
Jeder  Block  ist  ein  Langbau  mit  Keller,  Erdgestock  und  Obergestock ;  auf  jedes 
Bett  entfallen  hier  t»  Qm  oder,  da  die  Höhe  4-50  M.  beträgt,  37—40  Cbm. 
Die  Pavillons  sind  tbeiU  ein-,  tbeila  zweigeschossig:  die  beiden  groäsen  bestehen 
je  aus  kellerlosem  Mittelbau  und  zwei  unterkellerten  Flügeln,  die  kleineren  Pavillons 
sind,  fast  gleich  eingerichtet.  Zur  Heizung  sind  Überall  Ventilations-SchüttOfen  mit 
DoppHmantol  von  Eisenblech  und  Lufcjanal  benutzt.  Der  Luftwechsel  soll  77  Cbm. 
für  Bett  und  Stunde  betrugen.  Die  Kosten  des  Baues  —  abgesehen  vom  Kosten- 
preise  der  Bauflücbe  —   betragen   2-17  600  Mark,  also  41idO  Mark  für's   Bett. 

Auch  in  der  deutschen  Marine,  und  zwar  iu  Kiel  und  Wilhelmshaven, 
wenJet  man  gemischte  Bauweise  für  die  Errichtung  von  Garnisoulazaretben  an: 
Corridorbaue  für  gewöhnliche  Kranke  und  massive  Pavillons  (mit  DacbfirstlUftung) 
als   Isolirlazarethe  ftlr  Seuchenkranke. 

Zwei  der  vorzüglichsten  Oorridorlaznre.the  sind  das  zu  Alton»,  beschrieben 
in  der  D.  militftrfirztl.  Zeitschr.  187:^,  Heft  10  nud  das  zu  München  f.  CiK^  Kr. 
(W.  med.  Pr.  1877,  Nr.  50). 

Die  Ausstattung  der  deutschen  Ganiisoulazaretbe  richtet  sieh  nach 
einem  reglementarischeu  Uteusilienetat  fBeilsge  G.  des  Friedeus-Lazareth-Kegle- 
meuts),  welcher  zugleich  die  Dauerzeiten  der  Ausstattungsgegenstäiiüe  angiebt. 

Die  Kranken  werden  in  die  einzelnen  Bezirke  des  Lazaretbs  nicht  nach 
dem  Truppentheile,    sondern    nach    der    Krankheitsart    vertheilt    und    somit    nach. 


Statioaen  geordnet,  [n  der  Re^el  uuterscbfidet  man  eine  Sution  für  änse^ltoF 
Kranke,  eine  sololie  für  innerlicb  Kranke  und  eine  Station  TUr  Augen-,  KrAtz- 
kriukc  und  VenGriäche.  Der  Umfang  der  leizte-reu  Station  hat  sich  ,  seitdem  in 
den  meisten  deutschen  Armeecorps  die  Krätzkranken  im  Revier  beliandcU  werden, 
beträchtlich  verringert.  Zur  Zeit  herracheuder  Seuchen  können  die  Stationen  ver- 
mehrt oder  HlUttla^rethe   als  Anhängsel  der  Garniäünlazarethe    errichtet    werden. 

GiÜBteükrauke  können  in  tiaruidonlsKarethen ,  weil  e^  an  Raum,  Einrich- 
tungen und  Personal  fehlt,  nicht  dauernd  behandelt  werden  (§.  It^Odea  Fr.-L.-Regl.}. 
Wenn  die  Krankheit  vermuthlich  nicht  blos  einige  Wochen  daaert,  hat  die  (Jeber- 
führung  in  eine  Irrenanstalt  frühzeitig  auf  Grund  eines  stations&rztlicben  Zeugniases 
zu  erfolgen  (§.  69  der  Dienstanweibung  vom  8.  April  1877).  Aach  empfiehlt  sich 
die  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt^  wenn  der  Geisteskranke  wegen  Gemeingenitir- 
Hchkeit  odir  deswegen  nicht  im  Garnisonlazurctti  bleiben  kann,  weil  dnrcb 
Aufschub  die  irrenftrztlicheu  üeilversuche  leiden  würden.  Uebrigens  wird  die 
Unheilharkeitaerklärung  nicht  abzuwarten,  sondern  der  Geisteskranke  (gemäss 
Beilage  IV  h.  pag.  18,  der  Dienätanweisung)  als  dien^tunbrauchbar  vom  Garnison- 
tazartth  in   VorschlAg  zu  bringen  sein  i  D.  roil.  Zeitschr.,  lieft  10,   v.  J.  18<^3). 

Der  Act,  mit  welchem  die  Behandlung  des  Lazaretbkranken  abschliesist, 
ist  *eioe  Entlassung  aus  dem  Lazareth  und  zugleich  die  Beurtbeilung 
seiner  weiteren  Dienslf^higkeit.  In  dieser  Beziehung  kommen  folgende  Möglich- 
keiten in  Betracht:  Der  LazarHhkranke  wird  au?*  irgend  einem  Grunde  in  ein 
anderes  Militärlazareth  Übergeführt;  oder  er  wird,  wenn  ei  sich  (ür  die  WieJer- 
lieralellung  firpüehlt  und  (angeliörige)  Civilpersonen  die  weitere  PHege  mit  eigenen 
Mitteln  übernehm<:n  zu  wollen  und  zu  können  [^.  34*  des  GehlverpHegungs- 
Reglements)  erklären,  in  die  Heimat  beurlaubt;  ferner  kann  der  Luzaretbkranke, 
w«rnn  er  zwar  noch  nicht  dienstfähig  ist,  aber  der  Lazareth  •  Behandlung  nicht 
weiter  bedarf,  in  die  Revierbehandlung  dt  r  Truppenärzte  entlassen  werden.  Weiter 
ist  daran  zu  erinnern,  dass  geeignete  Kranke  iu  Heilbäder  gesendet  oder  Irren- 
anstalten überwiesen  v^ erden  dürfen.  In  Einzelftlllen  kommt  auch  die  Abgabe  von 
Lnzarethkranken  an  Ci v i  1  be liörd en  in  Betracht;  in  der  Regel  nämlich  werden 
als  dienslunbrauchbnr  oder  invulid  anerkannte  MilitUrpersonen  sogleich  in  die 
Heimat  zu  entlassen  sein,  selbst  wenn  dazu  kustspieligere  Beförderungsmittel 
und  Begleiter  nöthig  sind ;  wenn  jedoch  eine  Ueberfübrung  in  die  Heimat  ohne 
Naclitheil  lür  die  Gesundheit  nicht  möglich  ist,  der  Kranke  also  gänzlich  tran^port- 
untäliig  i^t,  auch  die  Wiedererlangung  seiner  Transportfähigkeit  im  Lazareth  sich 
nicht  absehen  lä^st,  so  ist  er  an  die  Gemeindebehörde  des  Aufentbaltaortes  zu 
überweisen  (D.  mil.  Zeitschr.,  Heft  11,  v.  J.  1882). 

Abgesehen  vom  Abgang  durch  Tod  kann  die  Entlassung  eines  Lazareth- 
krankcn,  wie  bemerkt,  in  Folge  von  Dienstunbrauehbarkeit  oder  von  Invalidität 
erfolgen.  Die  hierfür  erforderlichen  militärärztlichen  Zeugnisse,  deren  Form  in  der 
Dieiisianweiauiig  vom  8.  April  1877  ausführlich  vorgeschrieben  ist,  stellt  der 
Truppenarzt,  für  Lazarethkraoke  aber,  deren  Truppe  nicht  am  Orte  des  LazaretUa 
garnisonirt  ist.  oder  deren  Entlassung  zur  Reserve  wegen  ihrer  Anwesenheit  im 
Lazareth  niclit  Tbalsachc  werden  konnte,  der  behandelnde  Arzt  aus.  Da  mit 
jeder  Entlassung  eines  Mannes  aus  dem  M  ilitärverbande  eine  Schwächung  dos 
Heeres  und  im  Invalidisirungsfalle  obendrein  Staatskosten  verbunden  sind,  so  rauaa 
auf  die  einschlagenden  ärztlichen  Untersuchungen  und  die  Abfassung  der  Zeugnisse 
die    gröBSte    Sorgfalt    verwendet    werden    (§.    13i>    des    Militärstrafgesetzbucbea). 

Die  Be&chaffenheit  des  Zeugnissen  int  in  vielen  Fällen  geradezu  ein  Maam- 
Stab  für  die  logische  und  mediciuische  Arbeitsfähigkeit  des  Zeugnisaausstellers.  Eine 
breit*?  Unterlage  von  Ergebnissen  der  objectiven  KÖrperuntersuchang  ist  die  erste 
Bedingung  des  Zeugnisses  und  eine  keinen  Grund  und  keinen  Gegengrand  Qber^ 
sehende  logische  Durcharbeitung  des  Befundes  bildet  das  Wesen  des  Zeugniasea. 
Gründe,  welche  allein  keine  Beweiskraft  enthalten,  thun  es  nicht  selten  nur  im 
Zusammenbange  mit  mehreren  anderen,    und  kein  subjectives  Gefahl  kann  davon 
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abhalten,  aucb  das  Gewicht  der  OegengrQnde  immer  mit  iu  die  Waagschale  zu 
werfen.  Der  Nullpunkt  der  Objectivttflt  darf  durch  die  Wärme 
menschlicher  Tbeünahme  niemals  verrückt  werden.  Die  neQtr:i1e 
Wissenschaft  ist  der  einzige  und   krül^igate  Schutz  gegen  Ineonsequenz. 

An  der  Spitze  des  Lazaretbperaonals  steht  der  Chefarzt,  welcher 
den  Befehl  Über  das  ßarnlsonlazareth  fuhrt;  in  grösseren  Lazarcthen  stehen  unter 
ihm  die  Stations  oder  ordinirenden  Aerzte  und  die  asaistirenden  Aerzte  (vergl. 
den  Artikel  Chefarzt  im  IV.  Bd^,  pag.  125);  in  kltiineren  Lazarethen  ist  er 
zugleich  ordinirender  Arzt.  Die  Aerzte  sind  mit  dem  Lazarethdieuste  neben  ihrem 
Truppendienste  betrHut;  auch  die  Lazarethgehilfen  werden,  so  viele  ndtbig,  vom 
Stande  der  Truppen  Lazarethgehilfen  nbbefehligt;  die  Krankeuwilrter  aber  gehi^ren 
dem  Lazareth  etatsmftssig  und  verrichten  lediglich  Lazarethdienste.  Das  Hilfs-L:izareth- 
personal  besteht  aus  Ober- Verwaltungsbeamten  oder  in  kleineren  Lazaretben)  aus 
einem  Rechnungsführer  in  Unteroffictersrang,  ferner  in  grösseren  Lazarethen  ans 
einJÄhrig  freiwilligen  Pliarmaceuten,  Polizei  Cnterofficieren,  Ordonnanzen  und  Köchin. 

in  Oesterreieh -Ungarn  sind  folgende  Bestimmungen  in  (leltung. 
Der  Platz,  auf  welchem  eine  Heilan.stalt  angelegt  werden  soll,  musä  genauest 
geprüft  werden.  Dabei  sind  von  Aerzten  und  Ingenieuren  alle  gesundheitlichen 
Erfahrungen  übtr  das  Vorkommen  örtlicher  Krankheiten  zu  berücksichtigen.  Hie 
Bauätelle  soll  ausserhalb  de-;  Ortes,  jedoch  niclit  zu  entfernt  sein ;  bei  Fe4ungen 
ist  (hunlicbst  eine  von  der  wahrscheinlichen  Angriffsseite  abgewendete  Lige  zu 
wählen.  Die  Bansteile  soll  von  hohen  Gebttuden  nicht  umgeben  und  minde^tfns 
gegen  O^t  und  SOd  ,  womöglirh  nach  allen  Seiten  offen  sein.  Sie  soll  auf  einer 
sanft  abfallenden  Anh5ho  so  hoch  liegen ,  dass  auch  der  Keller  gegen  (Teber 
schwemmuug  und  Seigewasser  sichergestellt  ist  und  den  Absugscanälen  das  nöthige 
QeflU  gegeben  werden  kann.  Die  Xähe  von  stehenden  Gewfls'-ern ,  FritdhÖfen, 
Gemüsegärten,  Spitftlern,  Casernen,  Fabriken,  Verkehrs  Mittelpunkten  (Batinhöfen, 
grossen  menschenreichen  Strassen,  Marktplätzen)  ist  zn  meiden  und  der  Platz  so 
zu  wählen,  da^s  die  herrschenden  Winde  nicht  über  jene  Orte  weg  die  Heilanstalt 
treffen.  Der  Grund  soll  trocken  und  durchlässig  «ein;  fester  Kelsboden,  FeUgrund 
des  Frgebirges  und  der  L'elergangsbildungen ,  Kalk  (namentlich  körniger)  sind, 
wenn  die  Niederschläge  leicht  abffiessen,  am  gesündesten;  angeschwemmter  und 
angeschottoter  Boden  ist  ungünstig. 

In  ein  und  denelhen  Heilanstalt  sind  höchstens  500  Kranke  unterza- 
bringen.  Die  Krankenräume  müssen  um  20'* '^  mehr  Betten  untbulten,  als  Kranke 
in  dieselben  aufgenommen  werden  dürfen,  wobei  auch  die  Gnippirung  der  Kranken, 
in  a)  interne,  f>)  externe,  c)  contagiosa,  ausserdem  «Vj  kranke  OJficiere,  ^)  kranke 
Frauen  und  Kinder,  f)  Geisteskranke  and  gj  Arrestanten,  zu  berdcksichtigcn  ist. 
Die  Abtbeilung  für  interne  Kranke  wird  etwa  mit  35"  o  des  Krankenbolags  ange- 
nommen; die  fUr  externe  mit  50*>  ^ ,  wobei  SC^/o  auf  syphilitische,  l^'^/^  auf 
chirurgische  und  12*' ^  auf  Augenkranke  entfallen;  die  für  contagiö-ie  Kranke  mit 
etwa  IT)^  y  des  Krankenbelages;  hei  herrschenden  Seuchen  ist  durch  Aufstellung 
von  Baracken  ,  Flugdächern  oder  Zöllen  die  Deckung  des  vermehrten  Belages  zu 
bewirken.  Für  FVauen  und  Kinder  ist  blos  dann  vorzusorgen,  wenn  sich  am  Orte 
keine  Civil  Heilanstalt  befindet.  Die  Mannscbaftskrankcnzimmer  sind  fUr  höchstens 
je  20  Kranke  zu  berechnen;  der  Luftraum  beträgt  für  jeden  Kranken  50  Cbm. 
in  der  contagiösen  und  40  Cbm.  in  allen  Uhrigen  Abtheilungen;  in  der  Abtbeilung 
für  Contagiöse  sind  nur  1  — 12  Betten  für  je  ein  Krankenzimmer  auszuwerfen; 
die  Höhe  der  Krankenzimmer  ist  auf  mindestens  1^*80  M.  und  höchstens  5  0  M. 
festgesetzt.  Der  Fussboden  des  ebenerdigen  Gestockes  muss  wenigstens  1  M.  über 
dem  änsseren  Boden  liegen.  Die  Dielung  wird  aus  hartem  Ffolze  mach  Art  der 
firanzÖBischen  Parquetböden)  hergestellt  und  dreimal  mit  heissem  Leinöttimiss  ein- 
gelassen. Die  Gesammtfläche  der  in  das  Freie  .sehenden  Fenster  eines  Kranken- 
timmers  soll  wenigstens  ein  Achtel  und  höchstens  ein  Fünftel  der  Fussbodenfläche 
desselben  betragen. 
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Die  Wärterzioamer  siod  so  anzuiegen,  dass  sie  jedem  Wirter  (1  lof  je 
6  Kranke)  2b  Cbm.  Luftraum  gewahren. 

Betreffs  der  Aborte  und  EntfernuDg  der  AbfUlle  ist  dfts  Scbwemmsyateoi 
vorzuziehen,  wenn  genügendes  Wasser  vorhanden  ist ;  auf  20 — 30  Kranke  ist  ein 
eigener  Aboit  zu  rechnen,  auf  10  bis  12  Kranke  gentigt  hierbei  eine  Brille,  auf 
20  Kranke  ein  Stehplatz  ins   Pissoir. 

Die  LuAungseinrichtUDgen  sind  so  zu  tred'en ,  dass  den  Zimmern  und 
Aborten  stündlich  eine  Lnftmenge  zugeführt  wird,  welche  dem  1V2^**^*^p"  Volumen 
dieser  Räume  gleichkommt;  für  die  übrigen  Räume  genügt  das  einfache  Volum^n. 

Die  Beheizung  ist  so  zu  treffen,  dass  sie  in  den  Zimmern  eine  Temperatur 
von  22»;^"  C.  (=  18°  R.)  erreichen  läsat. 

Die  Beleuchtung  erfolgt,  wo  Oasanstalten  bestehen,   dur«;h  Gas. 

In  den  Gärten  oder  Höfen  sind  für  den  Winterbelag  eingerichtete  Baracken 
mit  einem  Fassungsraume  von  6^^  der  Krankenzabl ,  und  ein  oder  zwei  laolir- 
barackeu  für  je  zwei  Kranke  aufzustellen 

Im  Uebrigen  sind  die  Unterbringung  des  Dienstpersonals^  die  Kanzleien, 
die  Spitalaküchc ,  Apotheke ,  Badeanstalt ,  Waschanstalt ,  der  Leichenraum  «  die 
Räume  für  den   Gottesdienst,   Wagenremisen  und  Stallungen  in*s  Auge  zu  fassen. 

An  Trink  und  Nutzwasaer  sind  11 Ü  L.  und  mit  Kinrechnung  der  Wasch- 
anstalt 170  L.  für  Tag  und  Kopf  des  Krankenbelages  zu  rechnen;  von  dieser 
Menge  sind   10%   als  Trinkwasser  zu  betrachten. 

Personell  sind  die  Garnisonspitäler  mit  einem  eigenen  Stande  an  Militär- 
ärzten, Militärgeistlichen  und  RecbnungsfUbrem,  sowie  mit  einer  eigenen  Sanitäts- 
abtheilung verseben.  Letztere  versieht  den  Warte-  und  Aufsichtsdienst  und  alle 
Uilfaarbeiten.  Die  verantwortliche  Leitung  des  Spitals  liegt  dem  rangältcsten 
Militärarzte  ob;  zur  Leitimg,  insbesondere  des  ökunnmisch-administrativen  Diensi- 
betriebes ,  besteht  in  jedem  Garnisonspitale  eine  Verwaitungsoommiäsion ,  wvlcbe 
aus  dem  Chefarzte,  dem  8anitä.tsabtheilungscommaudanten  und  dem  Truppen- 
rechnungsführer zusammengesetzt  ist. 

In  grosseren,  von  Truppen  belegten  Stationen,  in  welchen  keine  Garnison«- 
Spitäler  bestehen,  sind  Truppenspitfiler  zur  Pflege  der  Kranken  bestimmt, 
welche  wie  die  Gamisonspitäler  eingerichtet  sind  ,  aber  keinen  eigenen  Personal- 
stand haben.  Zum  Aufsichts-  und  Wartedienst  in  den  Truppenspitälern  sind  haupt- 
sächlich die  als  ßlessirten-  und  Bandagenträger  bei  der  Truppe  ausgebildeten  Leute 
zu  verwenden.     Die  Mannschaft  wechselt  grundsätzlich  dreimonatlich. 

Die  Stelle  von  GarnisonspttAlern  vertreten  zeitweilig  hei  besonderen 
Anlässen,  z.  B.  Truppenconcentrirungen,  die  im  J.  1813  eingeführten  Marodt^n- 
bäuser,  welche  den  Zweck  haben,  leichte,  bald  genesende,  oder  auch  schwere, 
zum  Transporte  ungeeignete  Kranke  aufzunehmen. 

Für  die  Anlegung  von  neu  zu  erbauenden  Truppenspitälern  und  Maroden- 
häusern  ist  eine  besondere  Anleitung  (Wien   1879,  pag.  29)  erschienen.  — 

In  den  übrigen  europäischen  Heeren  herrschen  für  den  Bau  und  die 
innere  Einrichtung  der  Garnisonlazarcthe  im  Grossen  und  Ganzen  ähnliche  Grund- 
sätze, wie  die  dargelegten. 

In  England  unterscheidet  man  Haupt-  und  Regimentslazarethe.  Au  der 
Spitze  eines  Üauptlazaretbs  (General  hoBpitaÜ  steht  neben  dem  die  Strafgewalt 
übenden  und  die  Verwaltung  leitenden  höheren  Officier  ein  Cliefarst  mit  einem 
Apotheker,  ein  Oberinspector,  ein  Zahlmeister,  ein  Officier  der  Wärter  und  eine 
Oberaufseherin.  Der  Chefarzt  vertritt  den  Lazarethgouverneur  und  befehligt  die 
ihm  vom  Medicinalstabo  überwiesenen  Aerzte.  Zur  Ausübung  des  niederen  Heil- 
dienstcs  dienen  das  seit  1.  August  18Ö7  eingeführte  Arroy  hoapital  corps  und 
die  Krankenpüegorinnen. 

In  Frankreich  ist  neuerdings  versucht  worden ,  das  ToLLET'sche 
Caaemeubausystem  (vergl.  den  Artikel  Caserneu)  auf  die  Lazarethe  zu  Uber- 
trMgen.  Mao  hat  nümlich  in  Bourges  das  Centrallazareth  des  S.  Armeecorps  nach 
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dieMm  System  bergeatellt.  Dasselbe  utnfasat  68  913  Qm.  und  ist  f^r  12  OfBciere 
uod  331  Mann  berechnet.  Es  besteht  aus  12  Pavillons,  welche  in  zwei  Reihen 
rechtwinklig  auf  einen  Verbindungsgang  stossen;  ihr  Abstand  ist  ihrer  doppelten 
Höbe  fast  gleich.  Ein  Mannschaftspavillon  enthalt  je  28  Betten,  ein  Isolirzimmer, 
ein  Wärtorzimmer,  ein  Speise  ,  ein  Bade-  und  Waschzimmer,  eine  Theeküohe  und 
zwei  WatercloRets  ;  Luftraum  kommen  50  Gbm.  auf  den  Kranken.  Uie  Seiten- 
wAnde  der  Pavillons  erbeben  sich  a  M.  tlber  dem  Fussboden ,  und  dieser  lie^ 
l'OO  M.  Über  dem  Erdboden;  die  UObe  bis  zum  Bugeoschlusse  —  die  Decke 
besteht  aus  einem  steilen  Spitzbogengewölbe  —  beträgt  7*5  M.  Die  Heizung 
zweier  Pavillons  geschieht  durch  drei  Caloriffren  mit  Kaminfeuerung;  die  übrigen 
Pavillons  werden  mit  gewöhnlichen  Oefen  geheizt.  Jeder  Saal  hat  Gasbeleuchtung 
und  Wasserleitung.  Die  ganze  Anlage  kostet  l,040.00ü  Frcs. ,  also  ein  Bett 
3000  Frcs. 

Der  Lazarethdienst  ist  diirchdie  Ansführungsbestimmang  vom  1.  August  1879 
geregelt,  welche  zu  dem  Gnaetie  vom  7.  Juli  1877  ,^Loi  relative  A  l'organisat ion 
des  Services  hospitaliera  de  l'armäe  dans  les  hüpitaux  milit&ires  et  dans  les 
faospioes  civils'*  erlasaeo  worden  ist.  Darnach  werden  unterschieden;  1.  H6pitaux 
militaires,  reine  GarniHonlazurethe,  2.  Höpitaux  mixtes  ou  milit&ris^s,  3.  Höpitaux 
ciTiU,  Civillazarethe,  in  welchen  einzelne  Räume  für  die  Militärkranken  vorbehaltCD 
werden,  in  Garnisonen  mit  weniger  als  3üi»  Mann.  In  den  906  Garnisonen  Frankreichs 
giebt  es  36  Garnison    und  20  Civil- Lnzarethe,  ausserdem  in  Algier  41  Lazarethe. 

Die  Leitung  und  Verwaltung  dieser  Garnison  lazarethe  ist  neuerdings 
(gemäss  Instruction  vom  7.  November  1882)  Bestandtheil  des  Sanitätsdienstes 
geworden.  Der  Chefarzt  übt  Befehls-  und  Strafgcwalt  über  Aerzte,  Pharmaceuten 
und  Verwattungsbearate  aus,  and  ist  diese  Gewalt  auch  den  ihm  Unterstellten, 
gegenüber  weiteren  Untergebenen  zugesprochen.  Ferner  entscheidet  er,  ob  Kranke 
auf  den  Arreetsaal  verlegt  werden  und  bestimmt  die  Dauer  dieser  Strafe.  Die 
niedere  Krankenpflege  üben  die  tntirmiers  aus. 

In  Italien  sind  die  Garnisonlazarethe  tfaeils  Ospedali  principali,  je  eines 
am  Sitze  der  Dirisionscommandos,  theils  Ospedali  succursali  als  Anhängsel  der 
ersteren ;  ausserdem  bestehen  für  Revierkranke  die  Infermerie.  Die  Ospedali 
principali  haben  die  Bestimmung,  nicht  nur  Kranke  zu  pflegen,  sondern  auch  die 
Sanität&compagnion,  deren  es  hei  jedem  der  12  Armeecorps  eine  giebt,  für  Frieden 
und  Krieg  auszubilden.  Diese  Sanit&tscompagnie ,  aus  163  Unterofßcieren  und 
Soldaten  zusammengesetzt ,  ist  in  einem  besonderen  Uebfiudetheile  des  Lazareths 
casomirt,  und  zwar  theils  in  dem  Divisionslazarethe  des  Corpscommandoortes, 
theils  (ein  Detacheraent)  im  Lazarethe  des  anderen  Divisionsarztes.  Der  Direttore 
d'ogpednie  principale  ,  Uivisionslazarethdirector) ,  dem  Range  nach  Oberstlieutenant, 
tlbt  seit  1874  mit  der  VerAntwortlicbkeit  eines  Hegimcntscommandeurs  die  technische, 
administrative  und  disciplinare  Leitung  der  Militflrlazarelhe  der  Division  ans,  und 
zwar  persönlich  diejenige  det^  Hauptlazaroths,  einschliessticli  dar  Sanitätscompagnie. 
Die  O^tpedali  succuritali  erhalten  nur  dati  denselben  unbedingt  uötliige  Kranken- 
wtrterpersonal  aus  der  Sanitätscompagnio  periodiiicli  zubefehligt,  nachdem  ea  in 
den   Haaptlazarethen  entsprechend  ausgebildet  ist. 

Die  72  Oarnisonbospitäler  Russlaods  zerfallen  in  vierClassen:  in  solche 
ftlr  160,  300,  500  und  800  Betten;  sind  Heilanstalten  von  weniger  als  160  Betten 
n^thig,  80  werden  selbststflndige  Halbhospitäler  oder  Hospitalabtheilungen  einge- 
richtet; an  vielen  Orten  werden  die  dem  Militftrstande  angehörigeu  Kranken  in 
den  städtischen  Krankenhäusern  verpflegt.  Jedes  Hospital  hat  als  Chef  einen 
Officicr,  welcher  mit  dem  Oberarzte  und  dem  Smatritel  (einem  Ofßcier,  welcher  der 
Oekonomie  und  dem  Hospitalpersonale  vorsteht)  die  Hospitalcommission  bildet. 
Bei  allen  grösseren  Truppenabtheilungen  ist  das  Material  zur  Errichtung  von 
Lazarethen  (unter  diesen  verslebt  man  vorübergehende  Heilanstalten  im  Gegen* 
satz  zu  den  etlndigen  HospitAtern)  vorhanden,  and  zwar  je  nach  der  Grösse  des 
Trtippentheiles,  das  für  3  bis  16  Kranke,  im  Kriege  für  4  bis  48   Kranke.    Dl« 
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Eröffnung  eines  solchen  Lazareths  geschieht  im  Frieden  auf  Befehl  des  Truppen- 
befeblehabers,  wenn  in  der  Umgegend  seines  SUndortes  kein  Hospltftl  vorhanden 
ist,  oder  auf  Anordnung  des  Oberarztes  des  Militftrkreises,  wenn  seine  Hospitller 
Qberfüilt  sind.  Bei  allen  Trnppentheilen,  welche  kein  Lazaretb  eröffnen,  bestehen 
für  die  erste  Hilfe  sogenannte  Aufnahnierfiume  mit  'i — 4  Krankenbetten;  frtr  die 
Garde  besteben  ausserdem  sogenannte  veratArkte  l^azarethe  mit  126  —  200  Betten; 
der  ältere  Arzt  des  betreffenden  Regiments  ist  zugleich  mediciniacber  Chef  eines 
solchen  Lazareths;  militärischer  Chef  ist  der  Regimentscommandeur;  in  diese 
Lazarethe  werden  auch  Soldaten  anderer  Truppentbeile,  sowie  verabschiedete  Sol- 
daten autgenominen.  Die  AerzLe  der  Hospitäler  sind  von  denen  der  Truppen 
prtrennt;  das  untere  Personal  besteht  aus  Feldseberern,  Kelddcheerscbalem  und 
Uospitaldienern;  letztere  sind  Soldaten,  welche  nicht  völlig  dienstfähig  sind  und 
von  den  Regimentern  abgegeben  werden ;  dieses  Unterpersonal  steht  nnter  deoi 
Arzte ,  das  Übrige  unter  dem  Smatritel.  Die  Verpflegung  wird  täglich  dorcfa 
neun  verschiedene  Persoin'n  überwacht ;  doch  kann  von  einer  wirklichen  Verant- 
wortlichkeit weder  in  dieser  noch  in  einer  anderen  Richtung  des  Lazarethdiensteä 
bei  dem   Mangel  einer  einheidiulien   Lazarethleitung  die  Rede  sein. 

In  Nordamerikas  Freistaaten  ist  die  bauliche  Seite  des  Garnison- 
lazarelhwesens  durch  Min. -Verf.  M>m  23.  November  1870  und  die  Oirculare  vom 
27.  Juli  1871  und  20.  October  1877  „Approved  plans  and  specifications  for  prj^t 
boFpitals"  geregelt.  Darnach  ist  itn  allen  ständigen  Milttär^tationen  fUr  Militär- 
laaarethe  zu  sorgen.  Es  darf  aber  ein  Lazarethbau  nicht  eher  errichtet  oder 
bewohnt  werden  als  bis  ein  SanitätsofHcier  seine  Ansicht  hierüber  schriftlich  mit- 
gel  heilt  hat.  Der  baufuhrendc.  Ollioier  mnss  mit  dem  SanitätsoHicier  der  StAtion 
in  Vernehmen  treten  und  Über  alle  Einxelheiten  sich  mit  ihm  berathen  ;  die  Bau- 
führuDg  überwacht  —  als  Vertreter  der  Medicioalabtheilung  —  der  Sanitätsotticier 
der  Station.  Sobald  der  Bau  beleglertig  geworden  ist,  erstattet  der  Sanitätsonicier 
über  die  Eigenschaften  jenes  Bericht  durch  den  Medica)  director  an  den  General- 
stabsarzt und  giebt  dem  ßauolHcier  eine  Abschrift.  Diese  Post  bospitaU  sind 
Übrigens  mnsterhaft  hergestellle  Krankenhäuser,  meist  far  12  bis  24  Kranke  in 
Barac):en&tyl  Zu  Neubauten  nnd  Ausbesserungen  sind  jäbrlif-h  100.000  Dollars 
ausgeworfen.  Jedes  der  etwa  140  Lazarethe  kostet  jährlich  im  Durchschnitt 
7000  Dollars ;  sie  sind  auf  eine  mittlere  Dauer  von  10  Jahren  berechnet  und 
erfonlern  wfihrend  dieser  Zeit  für  3000  DolUrs  Ausbesserungen.  Es  ist  theils 
schwer^  theils  unmöglich,  selbst  t'Ur  die  kleinen  einstöckigen  Baracken  genügende 
Heizung  und  Lufterueiiernng  zugleich  zu  erzielen.  Grosse,  für  die  Dauer  berechnete 
Lazarethe  sind  da»  Barnes  liospii«!  *)  in  Suldier's  Home  bei  Washington  fllr 
50  Kranke ,  bestehend  aus  einem  Hauptgebäude  für  die  Verwaltung ,  an  welchem 
sich  zu  beiden  Seiten  je  ein  Pavillon  anlehnt ,  und  das  Hospital  fttr  Cadetten  in 
der  United  States  military  academy,  West- Point,  New- York,  mit  einem  vier- 
stöckigen Mitteigebände  und  zwei  anatosaetiden  dreistöckigen   Pavillons.    — 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt ,  daas  kleinere  Gamisonlazarethe  ^öaserea 
sanitär  vorzuziehen  sind.  ^.Grosse  Lazarethe  sind  Tempel,  die  dem  Fieber  ond 
dem  Tode  errichtet  sind.^*  Die  Zahl  der  Kranken  eines  Lazareths  soll  500 
keinesfalls  Übersteigen.  Die  Bauart  ist  ftlr  kleine  Lazarethe  am  zweckmässigaten 
ein  einfacher  Frontbau,  für  grössere  eine  gemischte,  wie  sie  in  Tetnpelhof  b« 
Berlin  entgegentritt.  Für  Leichtkranke  genügt  der  Corridorbau,  fllr  Sobwerkranke 
ist  der  Pavillon  und  für  Ansteckende  die  Isolirbaracke  zu  empfehlen.  Die  Leitung 
und  Verwaltung  eines  Gamisonlazaretlis  liegt  am  besten  in  Einer  Hand ,  in  der 
eines  für  Alles  verantwortlichen  Chefarztes,  und  zwar  darf  hierfür  das  deutsche 
und  namentlich  auch  das  italienische  System  als  Vorbild  dienen. 

Literatur:  Ui*glement  für  6\e  Friiitdeiislazaretlif;  der  königl.  pr.  Anue«.  Berlin 
6.  Juli  1852.  —  Allgemeine  OrundHalzr-  fär  den  N«iibaii  von  Fricdenälasarethen.  b«r1in 
19.  Juni   1878.    —    Anleitang    für    den    Kniwnrf   von    Mitit&rspitfllem    (in  Oesterrvirh)    vom 

*)  Siehe  dfft  Pl&ne  desselben  m\  Cvr<iulwr  Xr.  8.   Wiishinglim  187S. 
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12.  Mit-*  1874.—  Uüitämrzt.  1885,  Nr.  :ih   1860.  Nr.   12  (betr.  TrappeiwpitäM.  —  Küih's 

Jithrtri^Uericht  aber  1879,  pag*  ^M,  uud  MB^ia^'uinerungen  aqs  KoAslaDtl*^  in  Üi^uUcher  militärarfttl. 
iSJeiUchr.    I88;J,    Heft   3.   —  FröUch's  Bericht  (betr.  Nordanierikn)    in  Dcntsnhcr  militilrarxtj. 

Z^itfichr.  1878,  flctt  9,  pRg  420.  —  Grottuheini.  Die  Wme\  r.ur  Reinhaltung  iler  Lnft  in 
'  Kranki'iihäniwni.  [lentjiche  VietieljabrRRcfar.  f.  nfTeDtl.  ripsundheit.  1876.  VIII.  Aurxuk  in  Dfoterher 
tmiiit,  Zeitschr.  1877,  1.  —  A.  Gore,  UüIkt  die  Utlitarspitalor  auf  dem  europäi.scben  Con- 
I  Unente.  Brit.-med.  Joarn.  7.  April  1877.  —  Garuisuulazarcth  zu  Tempelhof  bei  ß«^rlin. 
iCorresitondenxbl.  des  niedonheln.  Vereins  für  ölTunt).  GcsundheiUpfloj^t'  1877.  VI.  pag.  10 — 1^.  — 
^Reijweriiinemngpn  von  Dr.  A.  W(UfK*r.  Wiener  med.  Wochen.Hchr.  1878.  Nr.  22  n.  fl".  - 
;  Uelier  C'orridorlnzarelhe  mit  Central-  (Warmwayser-)  Heisunc  und  Pulsionsventilalion.  Statl- 
'Biiscber  .Sauitul^bericbt  über  die  k.  k  deutliche  Marine.  Abgedruckt  ia  Beilag»  zu  Duntarher 
liuilit.  Zeitachr.    1874,    Hyft  i).  —  Deut^the  Viertpliahrsschr.  I'   ulTeatl.  Gesuudheilspflegp.    IS74, 

VI     1    Heft,  pag.  U:^.  —  Ev^rw  in   Deutscher  milit.  Zeilachr.    IS75.   Hefl  12    pag.  712  u.  fl'.  — 
{Allgcm.   mililäriii-Ktl.  Zeilaclir.    187''.    Nr.  --18  (Oesiwr.  Garniaousüpitäler).    —  D.  niil.  Zeit»cbr. 

18t&.    lieft    I,   paR.  4^    (Fniiiz.  Ln/.jinuhp».   -    Wiener  m.-d.  PreKse.   1«77.  Nr.  50.  pa»(.  1G18 
|i.(U)imiKOD»Iazfli'eth  von  Muncheu).  D    p|-5)ich 

I  Garnison-Sanitätsdienst,  ».  GAi-DisoDarzt,   GarnisoaUzaretb. 

^ft       Gartnerscher  Gang.  8.  Va^ina. 

Gasbäder,  von  den  OaseD,  welche  aus  den  Mineralquelteii  sich  eut- 
-wickeln  ,  weiden  da8  koblensaure  Qas  und  der  Sc  b  wefe  1  wasaeriito  ff 
zur  äusserlichen  Anwendung:  aU  GiisbKder  benutzt,  und  zwar  erfolgt  dies  mit  kalter 
oder  erhöhter  Temperaiur, 

Die  kidilensauren  Gasbider  in  ihren  ur.HprUn^lir.b  primitivsten  Kinriehtungen 
bestanden  darin«  dauH  die  KruDkfn  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  einzelne  Körper- 
partien  den  trockenen ,  koblensaiireu  Gosemanatiunen  iu  der  NAhe  von  Minenil- 
quelteu,  den  bü^enauntrn  Mofetten,  aussetzten  (wie  dies  in  der  ^^Pyrmonter  Dun<fc- 
hOble"  der  Fall  w:ir):  erst  später  brachte  man  ei;^eue  Vornchtun»cen  zu  Gasbftdern 
au ,  indem  die  Kohlensäure  unmittelbar  oberhalb  der  MiucraliiueUeu  aufgefangen, 
durch  bölz^ne  Röhren  oder  Gummisc-hlfluche  in  die  Gaswannen  und  Gaskammern 
geleitet,  oder^  wo  weniger  Gas  oder  unter  geringerem  Drucke  entstrtbmt,  da<iselbe 
erst  in  ein  gasomcterartiges  Reservoir  geleitet  und  dann  weiti-rgefubrt  wird.  Die 
GasbAder  werden  in  Wannen  genommen,  welche  hölzerne  Kfiaten,  mit  einem  Deckrl 
verseheD,  bilden,  die  einen  Ausschnitt  für  den  Hals  haben,  du  sich  die  Badcuden 
so  bineinsetzeu,  daas  entweder  nur  die  unteren  l'artieu  des  Körpers  bis  zittn 
Bauche  oder  der  ganze  Körper  mit  Ausschluss  des  Kopfes  sich  im  Kasten  beiludet. 
Zuweilen  sind  Gaskammern  fflr  mehrere  gemeiosani  Badende  eingerichietf  indem 
diese  aufSiühlen  oder  höher  und  niedriger  zu  stellenden  Bänken  mit  durchlöcherten 
Silzbrettern  sitzen,  ohne  dass  es  nöthig  ist,  den  Kopf  zu  schützen,  weil  das  am 
Fussboden  des  Zimmers  einströmende  Kohlen$äurega.H  vermöge  seiner  Schwere  nur 
bis  zu  einer  gewissen  Höhe  steigen  kann.  Die  Kleidung  wird,  mit  Ausnahme  der 
Schuhe,  im  Ga^bade  nicht  abgelegt;  das  Gas  dringt  durch  die  Kleider  leicht  an 
die  Haut.  Die  Temperatur  des  Ga&es  ist  abhängig  von  der  Temperatur  der  i^uelle, 
welcher  es  entbtrömt  und  von  dem  bei  der  Ansammlung  und  VVeiterleitung  erlittenen 
Wftrmeverluste.  Heisse  Gase  kann  man,  um  ilire  Temperatur  herabzusetzen,  durch 
Klihliipparate  streichen  lassen  und  zu  umgekehrtem  Zwecke  bei  kalten  Gasen 
Erwftrmungttapparate  anwenden.  Mittelst  Gummisehiäuchen  kann  das  Gas  als  locale 
Gasdouche  auf  einzelne  Körpertheile,  auf  Genitalien,  Augen,  Nase,  Ohren  etc. 
angewendet   werden. 

Die  physiotogischen  Wirkungen  der  kobleosauren  Gasbfldcr  sind  nneb 
meinen  Versuchen  folgende: 

Erregung  eines  erhöhten,  subjectiven  WttrmegefUhls  in  allen  dem 
ohlensaareD  Gase  ausgesetzten  Körperpartien,  ganz  besonders  aber  an  den 
Genitalien.  Die  WSrroeempfindung  in  dem  Oasbade  von  +12°C.  entsprach  einer 
Temperatur  von   ungefähr  45" C. 

Steieeruns:  der  Tastern  pfindlichke  it  der  Haut,  sowie  der  Haat- 
sensibilitttt,   Vermehrung  der  Ilautseoretion  und  Erhöhung  der  Hauttorgesceaz.  B«\ 
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läag:erer  ADwecdang   des  Gasbades,    mebr  als   drei  Viertel  Stunden,    wurde   dt« 
Haiitsenaibilitilt  herabgesetzt. 

Herabsetzang  der  Pulsfrequenz  in  der  ersten  Zeit  (bis  zu  einer 
hal)>en  Stunde)  des  Gasbades,  Steigerung  derselben  nach  Verlauf  von  einer  halben 
Stunde.  Mit  der  Zunahme  der  Pulsfrequenz  nahm  auch  die  Frequenz  der 
AthemzOge  su. 

Die  Körpertemperatur  zeigte  sieb  wftlirend  des  Gasbades  und  nach 
demselben  nicht  beeinflusst,  nur  die  Abendtemperatur  war  an  Badetagen  etwas 
grösser  als  an  badefreien  Tagen. 

Vermehrung  des  Harndranges  in  dem  Gasbade ,  Vermehrung  der 
24  stundigen  Harn  menge  an  Badetagen,  ohne  Steigerung  der  Menge  des 
ausgeschiedenen  Ilarnätoffes. 

Im  Ganzen  zeigte  sich  das  kohlensaure  Gasbad  als  ein  das  Gapillargef^ss- 
System  congeBtionirendes,  die  Haulthätigkeit  anregendes^  das  GemeingeAlhl  steigerndes, 
auf  die  Nerven  als  energisches  Reizmittel  einwirkendes  Agens.  Erst  bei  längerer 
Dauer  desselben  zeigen  sieb  die  wohl  Juroli  Absorption  des  kohlensauren  (jases 
durch  die  Haut  hervorgerufenen ,  störenden  Einwirkungen  auf  f.'irculation  und 
Respiration,  sowie  auf  das  Gesamrotnervensystem. 

Bei  Frauen,  weiche  Gaäbäder  durch  längere  Zeit  nahmen,  stellten  sich 
die  Catamenien  früher  und  in  reichlicherer  Menge  als  gewölmlicb  ein. 

Ihre  therapeutische  Verwerthuug  ßnden  darum  die  kohlensauren  Gasbäder 
bei  Kouratgien  der  verschiedensten  Art,  peripherischen  Lähmungen, 
sowie  Paralysen,  <iie  in  dte  Nervenleitung  störenden  P^xsudaten  ihren  Grund 
haben,  einer  Reihe  von  Hautkrankheiten  mit  dem  Charakter  des  Torpors, 
atonischen  Geschwüren,  chroniBobem  Rheumatismus  der  Muskeln,  Leiden  dea 
Genitahystems ,  Impotenz  der  Männer ,  Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe, 
Menntruatio  parra^  bei  Schwächezuständen  der  Harnblase  und  der 
dadurch   bedingten   Incontinentia   urinae. 

Locale,  kohlensaure  Gasdouchen  sind  zuweilen  bei  hartnäckigen  Catarrben 
des  äusseren  Gehörganges  und  der  Eustachischen  Trompete,  bei  mehreren  Formen 
von  nervöser  Schwerhörigkeit,  von  Nutzen  Kbenso  wurden  dieselben  bei  rhenma- 
tischen  und  lange  andauernden,  catarrhalischcn  Ophthalmien  empfohlen.  Als  schmert- 
Btillendea  Mittel  haben  die  kohlensauren  Gasbäder  auch  bei  Carcinomen  dea 
Uterus,  sowie  der  äusseren  Haut  Anwendung  gefunden. 

Die  Dauer  der  Gasbäder  erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  10 — 20  Minuten. 
Vorsicht  ist  nothwendig,  um  die  Einathmung  des  Gases  zu  verhtlten.  Das  Gas  soll 
dem  Badenden  nicht  höher  als  bis  zur  Regio  epujuHtrica  reichen.  Bewegung  des 
Körpers  ist  zu  vermeiden,  nm  ein  Aufschtltteln  des  Gases  zu  verhindern. 

Kohlensaure  Oasbäder  sind  eingerichtet  in  Driburg,  Franzenabad, 
Homburg,  Marienbad,  Meioberg,  Nauheim,  Pyrmont,  Szliact 
und  mehreren  anderen  Curorteu. 

Der  Schwefelwasserstoff  fand  auch  ursprünglich  an  den  Solfataren 
(so  von  Pozzuu)  seine  Verwerthuug  als  äusseres  Heilmittel  und  wird  nun  an  den 
Schwefelwässern  zu  Bfidern  benützt.  Da  die  Sohwefelwasserstofl'-Exhalationeo  zumeist 
mit  Wasserdampf  {und  auch  mit  Kohlensäure  gemengt)  vorkommen,  so  werden  die 
Schwefelwasserstoß*-  Gasbäder  auch  meistens  als  Gasdampfbäder  mit  erhöhter 
Temperatur  angewendet.  Eine  Absorption  des  Schwefelwasserstoffes  durch  die 
äussere  Haut  ist  ebenso  wie  die  der  Kohlensäure  wiederholt  nachgewiesen.  Auaseu 
auf  diesem  Wege  gelangt  aber  der  Schwefelwaaserätoft'  auch  durch  die  Inhalatioi^ 
während  dea  Rades  in  den  Blutkreislauf.  Findet  das  Einathmen  von  Schwefel- 
wasserstoff in  grösserer  Menge  statt,  so  wirkt  es  toxisch  und  es  erzengt  Hin  Billigkeit, 
obnmachtähnliche  Zufälle,  auffällige  Muskelschwäche,  Bespirationsstörung,  Verlang- 
samung  der  Herzschläge. 

Als  physiologische  Wirkung  der  Äusseren  Einwirkung  des  Schwefelwasser- 
stoffgases  in  Form  von  Bädern  wird  besonders  der    sedative  Effect  betont;   et 
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werden  Übereinstimmend  Abnahme  der  Pulsfrequeue,  Verlangsamung  der  Atbmung 
angegeben.  Nach  BöCKEE  und  Eülenbebg  soll  die  Einwirkung  des  Schwefel  waBRcr- 
stoffes  auf  den  Gesammtstuffwecbsel  in  vermehrter  Ausscheidung  der  KohlenHiure 
durch  die  Lunfsen,  sowie  des  Bamatoffes  und  der  Harnsäure,  Abnahme  der  feBten 
ßlntbeetandtheile,  des  Fettes  und  Faserstoffes  bestehen.  Kaufmann  und  Kosenthal 
schliessen  aus  ihren  Versuchen,  dass  Schwefelwasserstoff  auf  das  Ilerz  in  doppelter 
Richtung  wirke,  und  zwar  einmal  durch  die  Vagi  bei  kleineren  Dosen  und  dann 
auf  das  Herz  unmittelbar  durch  die  Herzganglien  bei  grösseren  Dosen:  Herabsetzung 
der  Reizbarkeit  des  Herzmuskels,  Abschwächung  in  der  Energie  der  Herzcontractionen, 
dasa  ferner  die  Wirkung  auf  die  Athmung  sich  durch  Erregung  des  Centralurgancs 
der  Atbembewegung  kundgebe. 

Ein  Urtbeil  Über  die  Wirkung  des  Schwefelwasserstoffes  in  seiner  An- 
wendung zu  Gaabftdern  ist  um  so  scbwierigerf  uls  derselbe  fa.^t  immer  mit  anderen 
Gasen,  besonders  mit  Kohlensaure,  aber  auch  mit  Stickstoff  und  Kohlenwasserstoff 
gemischt  vorkommt.  So  ist  das  Quellgas  in  Weilbach  62mal  dem  Räume  nach 
reicher  an  Kohlensaure  als  an  Schwefelwasserstoff;  das  (las,  da»  der  Kaiserquelle 
in  Aachen  entströmt,  enthillt  nur  Vajo  Theil  Schwefelwasserstoff,  wogegen  die 
Kohlensflure  lOOmal  und  der  Kohlenwasserstoff  6mal  mehr  Ranm  einnimmt.  Im 
Allgemeinen  wird  den  Schwefelwasserstoffgas  Bfldom  eine  beruhigende  Wirkung 
auf  die  Hautnerven  zugeschrieben,  eine  Herabsetzung  krankhaft  vermehrter  Nerven- 
reizharkeitf  daher  sie  auch  bei  allgemeiner  Hyperästhesie,  Hysterie, 
bei  Krregungezuständcn  der  Hautnerven  in  Verbindung  mit  Exauthemen,  bei 
Neuralgien  indicirt  erftcheinen. 

Die  Schwefelwasserstoffgas  nod  GasdampfbAder  werden  in  Kftsten  appHcirt, 
die  den  ganzen  Körper  mit  Ausschluss  des  Kopfes  umschliessen  ,  oder  es  werden 
mittelst  eigener  Vorrichtungen  nur  einzelne  Körpertheile  der  Einwirkung  des  Gases 
ansgesetzt.  Bei  der  erhöhten  Temperatur  der  Oasdampfbftder  ist  e?  vorzugsweise 
die  Wirkung  der  Dampfbäder,  welche  im  Gegensätze  zn  jener  des  Schwefel- 
wasserstoffen im  Vordergrunde  steht  und  sich  vorzüglich  als  sehweisserregend  und 
resorpiionsbethätigend  kundgiebt. 

Die  den  Mineratquellen  entströmenden  Gase  werden  auch  zu  Inhalationen 
benutzt,  und  zwar  der  Stickstoff,  die  Kohlensäure  und  der  Schwefel- 
wasserstoff. Von  den  Stickstoffinhalationen  haben  wir  bereits  beiden  „erdigen 
Mineralquellen"  gesprochen.  Eine  Beimengung  von  Kohlensäure  zur  atmo- 
sphärischen Luft  in  kleinen  Quantitäten  bringt  inhalirt  einen  mächtigen  Reiz  auf 
den  Schleimhäuten  des  Respirationstraclea  hervor,  steigert  die  capilläre  Hyperämie 
und  Secretion.  Die  Kohlensäure  darf  jedoch  nur  in  geringer  Monge  der  atmo- 
Rpbäriäoheu  Luft  zur  Inhalation  beigegeben  werden,  denn  eine  Luft,  welche  IS'^/q 
Kobtonsäure  enthält,  bringt,  nur  eine  halbe  Minute  eingeathmet,  schon  grosse 
Beklemmungen  hervor.  Eine  Beimengung  von  4*^  ^  Kohlensäure  zur  atmosphärischen 
Luft  verursacht  den  Athmungnorganen  keine  Beschwerden.  Die  Inhalation  der  mit 
Kohlensäure  in  kleinen  Mengen  geschwängerten  Luft  findet  ihre  Anwendung  bei 
chronischen  Laryngeal-  und  ßronchialcatarrhen  torpider  Individuen,  wo  ein  dicker, 
zäher  Schleim  in  profuser  Menge  secernirt  wird. 

InhaUtioDssäle  zur  Einathmung  von  kohlensaurem  Gasgemische  findet  man 
in  Ems,  Meinberg.  Pyrmont,  Vrchy,  St.  Alban  und  anderen  Orten.  In 
den  Cabineten,  in  weichen  die  Inhalation  des  kohlensauren  Gasgemisehea  geschieht, 
ist  gewöhnlich  das  Gasrohr  bis  an  die  Decke  des  Zimmers  geleitet  und  öffnet 
eich  daselbstf  damit  das  kohlennaure  Gas  sich  gleiclimässig  in  der  Luft  vertheilen 
und  nur  allmälig  herabsinken  kann.  Die  Sitze  fUr  die  Patienten  sind  in  stufen- 
förmiger Erhöhung  angebracht,  damit  nach  Belieben  eine  mehr  oder  minder  koblensäure- 
gasreiche  Atmo»<phäre  eingeathmet  werden  kann.  In  Meinberg  wird  die  Luft  in 
einer  Viertelstunde  auf  einen  Gehalt  von   2"  ^^   kohlensauren  Gases  gebracht. 

Der  Seh  w  efel  w  aa  serstoff  kommt  immer  gemengt  mit  Kohlensaure 
und  Stickstoff,    zuweilen  auch  mit  Wasserdämpfen   zur  Inhalation.     Die  Wirkuai 
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der  letzteren  zeigt  »ich  deslalb  vorerst ,  wohl  auf  Recbnong:  der  beigemengien 
KoblensAiire,  mIs  reizend  und  anregend  auf  die  Schleimhäute  und  später  tritt  der 
eigentliche,  beruhigende  Etlect  des  Schwefel waeBerfitolfee  in  VerbiDdung  mit  dem 
des  Sticketotl'eA  ein.  Der  krampfliaft  quälende  Husten  wird  gemässigt,  die  Expec- 
torationen  werden  erleichtert.  Wird  das  Oas  zugleich  mit  den  WHBserdämpfen 
inbalirt,  wie  dies  an  den  Scliweft-Ithermen  der  Fall  ist,  so  ist  die  Wirkuug  eine 
wesentlich  mildere;  solche  Inhalationen  wirken  sehr  beruhigend  und  sind  geeignet, 
selbst  die  RntzUodang  und  den  nervösen  Reizzustand  der  Respirationsorgane  ku 
beschwichtigen.  Die  wichtigste  Indication  ftlr  die  Anwendung  der  Scbwefelwaaser- 
stotVgÄflbäder  und  rUsdampfbader  bilden  die  chronischen  Catarrhe  des  Phürynx, 
Larj'iix,  der  Trachea  und  der  Bronchien,  besonders  wenn  heftige  Reiabarkeit  der 
Schleimhaut  vorhanden  ist,  die  sich  durch  <tefUhl  von  Kitzel,  trockenem  Husten, 
Heiserkeit  nach  längerem  Sprechen,  ja  sogar  gänzlicher  Stimmlosigkeit  kundgiebt. 
Zur  Inhalation  des  SchwefelwasseratolTgase-H  hat  man  in  den  Cabineten 
verschiedene  Einrichtungen  angebracht,  dass  das  Sohwefelwasser  durch  seine  Zer 
theiiung  und  Zerstäubung  der  Strahlen  die  Gase  frei  macht,  oder  man  läsat  dat 
Schwefelwasserstotlgas  unmittelbar  an  der  Quelle  selbst  in  tiberdeckten  Räumeu 
inhaliren.  Inbalationaräume  fUr  Einatbmung  von  Oasgemisohen  mit  beträchtlichem 
Schwefolwasserstoffgehalt  beRnden  sich  in  Aachen,  Allevard,  Amrlie  les 
ba  ins,  Baden  bei  Wien,  Bagnoles,  Eilsen,  Langen  brücken,  Luc  hon, 
Nenndorf,   Vernet,  Weilbaoh  und  anderen  Orten.  Kisob 

G3S6  (gasige  Gifte).  Der  physiologische  Vorgang  der  Athmung  bringt 
€8  mit  sich ,  dass  Ga^e  oder  Dämpfe  (die  ja  f>eit  Condensirung  von  Waaserstofr, 
SaaerstoflT,  Stickstoff,  Luft,  Siickoxyd  durch  PiCTET  und  Cailletet  mit  jenen 
identisch  sind),  wenn  sie  sich  der  Luft  beimeng<'n,  in  unseren  Körper  Zutritt  finden 
und  nun  hier  ihre  Wirkungen  entfallen.  Nwch  dieser  jeweiligen  Wirkungsweite 
unterscheiden  wir  nach  Hikt: 

1.  Gase,  die  an  und  für  sich  für  di:n  Mmschen  m\s  indifferent  £U 
betrachten  sind,  die  als  solche  keinerlei  Krankheitserscheinungen  verursachen,  die 
aber  insofern,  als  sie  selbst  zur  Athmung  iiieltt  verwendet  werden  können,  durrb 
ihre  Anwesenheit  in  grösserer  Menge  und  durch  die  dem  entsprechende  V^erminderuri;; 
des  Sauerstoffes  der  Luft  Beachtung  verdienen,  flierher  gehört  der  Stickstoff,  der 
Wasserstoff  und  die  einzelnen  Kohlenwasserstoffe  (z.  B.  Sumpfgas).  Die  Vor- 
melirung  des  Stickstoffgehaltes  spielt  besonders  in  Kohlenbergwerken  eine  Rolle 
und  kann  der  Saueratoffgehalt  der  einzuathmenden  Luft  bis  auf  15*^  o  fallen.  Es 
treten  hierdurch  Alhembeschwerden  auf,  die  bei  öfterer  Wiederholung  zu  Emphysem- 
bildung fuhren  können.  Eine  roelir  weniger  vollständige  Verdrängung  der  atmo- 
sphärischen Luft  durch  derartige  Gase  kann  natürlich  auch  den  Tod  dnrcb  Suffo- 
cation  herbei  fuhren. 

2.  Gase,  welche  als  irrespirabel  bezeichnet  werden  mllssen ,  die, 
wenn  sie  sich  mehr  aln  epurenweise  in  der  Einathmungsluft  befinden,  gewisse, 
wenn  auch  beiweitem  nicht  immer  erhebliche  Nachtheile  fdr  den  Organismus 
bedingen ;  sie  bilden  den  liebergang  zu  der 

3.  Gruppe,  der  der  giftigen  Gase,  die,  in  den  Organismus  eingeführt, 
Vergiftungserscheinungen  zur  Folge  haben. 

Die  Gase  der  2.  Gruppe  treten  uns  besonders  bei  gewissen  Gewerben 
entgegen;  sie  haben  dan  gemeinR&ra,  das»  sie,  auch  wenn  sie  nur  in  sehr  geringer 
Cuncentration  in  die  Kespirationsorgane  gelangen,  zu  heftigem  Husten  reizen,  welcher 
bei  sensiblen  Individuen  erst  nach  dem  Verlassen  der  gaserfülltea  Räumlichkeit 
nachlässt.  Länger  dauernde  Einwirkung  bedingt  raeistenn  Reizung  der  Schleim 
häute  (Conjunctivitis f  Angina^  Bronchitisj  und  analoge  Krankheitserscheinungen, 
sowie  Verdauungsstörungen ,  wobei  Allerdings  schwer  auseinander  zu  halten  ist, 
inwieweit  das  Gas  an  sich  die  Veranlassung  bietet,  oder  die  durch  das  Gas 
bewirkte  grössere  Dispositionsfähigkeit  der  betreffenden  Organe  für  die  Entstehung 
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derartiger  Aflectioncn  Grössere  Concenlrationen  erzeugen ,  wie  Tbierexperimentd 
lehren,  Stimmritzenkrampf.  Bei  noch  weiterer  Steigerting  treten  die,  durch  reUtivea 
Saneratoffman^el  hedingfen  ZustAiide  liinzn,  und  es  kommt  zur  Asphyxie. 

Von  den  bei  den  verachiedenen  Gewerbebetrieben  hierher  gehörenden  <;aKen 
»t  znvOrderst  die  schweflige  SAnre  anznführen.  .Sie  kommt  zur  Kinwirkung 
auf  düB  Arbeiter  in  den  Strohbutfabrikeu^  wu  sie  zum  Bleichen  der  HUte  ver- 
wendet wird,  ferner  beim  H!eic)ten  thierisoher  äubUausen,  wie  8eide,  Wolle,  Darm- 
saiten, Borsten,  bei  der  Conservirung  gewisser  Stoffe,  besonders  des  üopfena,  bei 
der  SchwefelsAurefabrikation ,  in  Kalkbrennereien ,  bei  der  Destillation  von  Stein* 
kohle,  beim  Rösten  von  Scliwefelkiesen,  bei  der  Silberacheidiing. 

Nach  OoATA  wirken  0*5 — O'?**  „i*  schweflige  Sünre  für  Kaninclien  schon 
bedenklich,  in  2  Stunden  erfolgt  starke  Anätzung  der  Cornea,  Hämorrhagien  in 
den  Stimmbändern,  Lungenhypcrftmie  und  Kmphyflem  ete.,  and  2— 8<*,go  genügen, 
um  diese  Thiere  mit  Sicherheit  in  wenigen  Stunden  zu  tödten. 

Salpetrigsaure  Dämpfe  können  eich  in  chemischen  Fabriken  bei 
der  DarsteUung  der  rohen  Salpetersäure,  bei  der  Fabrikation  von  Nitrobenzin,  von 
schwefelsaurem,  salpetereaurem  Kupferoxyd,  arsenigsaurem  Natron,  Oxalsäure  und 
PikrinM&ure  der  Luft  beimischen,  ferner  in  Goldarbeiterwerkstätteo  beim  Beizen  der 
Schmucksachen.  Die  Beimengung  dieser  Dfimpfe  zur  Luft  ist  mei^t  eine  geringe; 
bei  der  salpetrigen  Sfture  treten  zwar  auch  die  localen  Wirkungen ,  die  Reizung 
der  Luftwege  in  den  Vordergrund ,  sie  bestehen  in  heftigem  Brennen  auf  der 
NBi)enr;cbleimhaut ,  einem  KUBammenBchnÜrenden,  erstiekungsartigen  GefUhl  in  der 
Kehle,  Husten,  Athemnoth  und  sonstigen  Krstiokuugssymptomeu,  es  treten  aber  auch 
Allgemeinerscheinungen  auf,  Störungen  sowohl  von  Seite  der  Verdauungsorgane 
als  auch  Nervenstörungen. 

SalzHäuredämpfe  mengen  sich  der  Luft  bei,  in  chemischen  Fabriken 
bei  der  Sodafabrikation,  bei  der  Darstellung  des  vulcanisirten  Kautschuks  durch 
Verwendung  von  Chlorachwefel ,  ferner  in  der  Töpferei,  beim  Glasiren,  in  der 
Glaafabrikation^  bei  der  Herstellung  von  künstlichem  DUnger;  ihre  Menge  ist 
jedoch  stets  eine  sehr  geringe  Lkumann  »teilt  für  die  Salzsture  als  obere  Grenze 
der  Zulftfisigkeit  einen  Gehalt  von  hrtchstens  1  —  IVj  Zehntel  pro  Mille  auf,  0*3o  j,a 
zeigte  beim  Thierexperimente  schon  eine  leichte  Wirkung  auf  die  Cornea  und  bei 
längerer  Einwirkung  erzeugten  sie  Catarrhe,  für  ganz  kurze  Zeit  können  bis 
l^/oü  riakirt  werden. 

Fluorwasserstoffsäure,  deren  Dämpfe  ungemein  heftige  Rerzungs- 
znatände  der  Augenlider  und  Augen,  intensive  Coryza  und  eine  spastische  Bronchitis 
erregen,   wird   vorzüglich  beim  (iravircn  von  Glas.  Krystall  angewandt. 

Ammon  iakdämpfe  gelangen  zur  Inhalation ,  bei  den  in  Orseille- 
fäbriken  Beschäftigten,  femer  bei  der  Ammoniakgewinnung,  bei  der  (Gewinnung 
und  Verarbeitung  von  Quecksilber,  bei  Gerbern,  Vcrzinnem,  Znckeraiedem,  Tabak- 
arbeiten! ,  Senk  gruben  fegern.  Bei  einzelnen  Gewerbebetrieben ,  z.  H.  bei  der 
Ammoniakgewinniing  kann  e^  hier  zu  einer  derartigen  Beimengung  von  Ammoniak 
kommen,  das»  Ammoniakvergiftung  eintritt,  einhergehend  mit  Brustbeklemmung, 
die  bis  zu  KretickungBaufflllen  sich  steigert,  enormer  Blutdrucksteigerung  mit 
Ischurie,  wobei  der  Schweiss  nachträglich  einen  deutlich  ammoniakalischen  Geruch 
XU  zeigen  pflegt.  Nach  Lehuaxn  können  0  3 — 0*5"  oo  *>©*  einiger  Gewöhnung  lungere 
Zeit  ohne  wesentlichen  Schaden  ertragen  werden  und  sind  auch  Dosen  von  1  —  2°  qq 
bei  kurzem  Aufenthalte  ohne  Gefahr.  Jedenfalls  aber  dürften  Mengen  über  <''5"  q^ 
iu   Räumen   für  hlngeren   Aufenthalt  als  entsehieden   unzulässig   bezeirhnet   worden. 

Cblorgas  kann  wohl  bereits  mit  dem  Ammoniak  als  Uebergang  zu  der 
Gruppe  der  giftigen  Gase  angesehen  werden.  Die  Wirkung  der  Eioathmuug  von 
reinem  Chlorgas  äussert  sich  in  einem  rasch  eintretenden  Spatsmus  gloltidia ,  die 
jedoch  nicht  als  Ursache  des  rasch  eintretenden  Todes  anzusehen  ist  (Falk).  Eb 
tritt  vielmehr  in  solchen  Fällen  Herzlähmuug  ein,  welche  vielleicht  auf  einer  im 
Blute  vor  sieb  gebenden  Umwandlung  des  Gases  in  Saläsäare  beruht.  Verdtlaut^ 


Chlorgas,  bewirkt  {wie  Experimante  an  Thieren  gezeigt  haben)  in  kurzer  Zm 
eritzündlicle  Processe  in  den  Scbleimhiiuten  der  Respiration sorgane.  In  viel  ver 
dilnnterem  Maaase  kommen  ChlordUmpfe  zur  Inhalation  bei  der  Fabrikation  von 
Chlor,  SalzaAore,  Chloralkalien,  Chlorkalk,  künstlicher  Soda,  ferner  bei  Schnell- 
bleichern, Papierbleichern ,  Damascirern ,  Verzinnem.  Die  Frage ,  ob  die  Chlor- 
wirkung im  Wesentlichen  nur  aU  eine  local  irritirende,  resp.  Atzende  zu  betrachten, 
oder  ob  auch  noch  eine  allgemeine  Wirkung  anzunehmen  iat,  kann  gegenw&rtig  noch 
nicht  mit  Bestimmtheit  beantwortet  werden.  Die  primftren  Wirkungen  sind  sensible 
Reize  auf  die  Nerven  der  Schleimhaut  der  Respirutionsorgane ,  sodann  aber  ReHt* xe, 
von  diesen  ausgelnst,  und  ist  der  Stimmritzenkrampf  auch  als  ein  solcher  Reflex 
aufzafassen.  Bei  acuter  Ohlorintoxication  erfolgt  heftiges  Husten,  Niesen,  Tbr&nen- 
flusB,  Stechen  in  Thorax  und  Athemnoth,  bei  llingerer  Einwirkung  des  Chlors 
treten  sodann  bedenkliche  Affectionen  der  Respirationsorgane  auf,  als  Bluti^peien, 
Glottiskrampf  und  meist  rasch  tödtlich  verlaufende  Pneumonie.  Arbeiter,  die  längere 
Zeit  Chlordftmpfen  ausgesetzt  sind,  sollen  —  ohne  Einbnsse  der  Leiatangsrahigkeit  — 
abmagern ,  eine  schlechte  Gesichtsfarbe  bekommen,  und  an  leichtem  Magencatarrh 
und  chronischer  Rronchilis  leiden. 

Brom  und  Jod,  die  ähnliche  Wirkungen  flben,  haben  nnr  untergeordnete« 
Interesse  für  uns. 

In  der  3.  Gruppe,  der  der  giftigen  Gase,  sind  von  besonderer  prak- 
tischer Bedeutung :  das  Leuchtgas,  sowie  das  Kohlenoxyd. 

Das  Leuchtgas  verlangt  unsere  Aufmerksamkeit  auch  sehen  durch  die 
seiner  Gewinnung  anhaftenden  Nachtheile  für  die  Arbeiter,  sowie  för  die  Umgegend 
der  Gasfabrik.  In  letzterer  Beziehung  ist  besonders  den  Rtlckstftnden  der  Gas* 
fabrikation,  die  leicht  zu  Boden-  und  Brnnnenverunreinigungen  fahren  kOnneo, 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

lieber  Leuchtgasvergiftung  siehe  diesen   Artikel. 

Das  Kohlenoxyd,  ein  färb- ,  geruch-  und  geschmackloses  Gas,  das, 
entzündet,  mit  blauer  Farbe  brennt,  wirkt  auf  den  thierischen  Organismus  exquisit 
giftig ,  indem  es ,  in's  hlut  aufgenommen .  den  SauerstotT  aus  dem  SaueretolT- 
httmoglobin  des  Blutes  verdrängt  und  mit  dem  Blutfarbstoflf  eine  Verbindung 
eingeht,  die  diesen  unfähig  macht,  weiterbin  Sauerstoff  aufzunehmen.  Die  Ver* 
bindung  veranlasst  die  eigentbQmlJche  hellkirechrothe  Farbe  des  arteriellen  sowohl 
als  des  venösen  Blutes ;  sie  ist,  wie  die  analoge  Sauerstoffverbindung  des  Hämoglobins, 
krystallisirbar,  aber  fester  als  diese  und  wird  auch  im  Inftleeren  Räume  schwerer 
aufgehoben.  Sie  kann  jedoch  sowohl  durch  Durchleitung  anderer  Gase  durch  das 
BInt,  als  auch  durch  die  Lufipumpe  zersetzt  werden.  Die  Erscheinungen  der  Rohlen- 
oxydvergiftung  sind  zahlreich  und  mannigfaltig.  Die  äussere  Haut  ist  zu  Anfang 
namentlich  im  Gesichte,  conge.«tionirt.  ger5thet,  spfiter  im  comatdsen  Stadium  blass, 
gegen  das  Ende  livid  und  cyanotiech.  Die  Störungen  der  Re»pirationsthätigkeit, 
die  Erstickungssymptome,  wie  Dyspnoe  und  darauffolgend  asphyctische  Convulsiouen, 
sind  nicht  immer  in  prägnanter  Weise  ausgebildet;  dem  dyspnoiBchen  Anfangs- 
stadium folgt  meist  ein  soporöser  S^.ustand  mit  kaum  behinderter  Respiration,  und 
die  Convulsionen  erst  aU  Terminalerscheinnngen.  Der  Arterienpnls  ist  zu  Anfang 
voll  und  beschleunigt,  nimmt  aber  rasch  ab,  ist  im  soporösen  Zustand  kaum 
filhlbar.  Die  Körpertemperatur  sinkt  um  '2  bis  25^  Im  Harn  tritt  Zucker  und 
daneben  auch  Eiweiss  auf.  Das  Nervensystem  erscheint  insoweit  alterirt,  als  sich 
bald  locale,  bald  allgemeine  Anästhesie  der  Hantoberfiftche  und  Lähmung  der 
willkarlichen  Muskeln  zeigt,  die  sich  später  auch  mit  Atrophi«  derselben  compli- 
ciren  kann.  Auch  Lähmungen  der  unwiUkUrlichen  Muskeln ,  der  Blase ,  des 
Darmes  treten  auf. 

An  der  Leiche  ßlllt  die  hellrothe  Färbung  der  Todtcnfiecken  auf,  ebenso 
macht  sich  auch  an  den  inneren  Organen  die  hellrothe  Blutfarbe  geltend.  Dabei 
sind  die  GeAsse  dilatirt,  Gehirn,  Lungen,  Leier,  Nieren  dioht  injicirt,  letztere 
beide  Organe  wie  aoch  das  Herz  meist  parenchymatös  degeuerirt.    In  Fällen,  wo 
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der  Tod  nicht  rasch  eintrat^  kommt  es  zur  Entwicklong  von  Broncbitts,  selbst  zu 
serösem  Ergiiss  in  die  PleiirahdbleD. 

Die  eingetretene  Kohlenoxydvergiftung  wird  durch  Reismittel  aller  Art, 
durch  Kinleitung  der  künstlichen  Respiration ,  durch  Vornahme  der  Transfusion 
und  durch  Eleklricität  zu  bekämpfen  gesucht. 

Die  mit  der  KohleDOxydvergiftung  einhergehenden  Erscheinungen  werden 
verschieden  gedeutet,  Claupe-Bernard,  Hoppe-Sbyler,  Friedber*;  u.  A.  sehen 
daa  Wesen  derselben  in  der  durch  Sauerstoffmangel  erzengten  Erstickung,  andere 
(KXEBS)  legen  das  Hauptgewicht  auf  Störungen  im  Blutkreislauf  (Atonio  der 
Oefässmnskeln ,  die  iinabhAngig  von  der  Sauerstoffverarmung  als  eine  speciftscbo 
Wirkung  des  Koblenoxydes  anzuRehen  sei);  auch  die  Annahme,  das  Kohlenoxyd 
wirke  nach  Art  eines  Narcotieum  auf  die  Organe  des  centralen  Nervensystems, 
hat  ihre  Vertreter  (SiEBENHAAit  und  Lehmann). 

Zum  Nachweis  des  Kohh'noxyds  im  Blute  bedient  man  sich  einer  Methode, 
die  auf  dem  spectroskopischen   Verhalten  des  Kohienoxydbflmoglobins  beruht. 

Wflhrend  nämlich  im  Spectrum  des  normalen  Blutes  die  zwischen  den 
beiden  KRAUENHOFER^scben  Linien  D  und  E  befindlichen  Absorptionsstreifen  des 
Oxyhämoglobins  nach  Kednction  desselben  (z.  B.  mit  Schwefelammonium)  ver- 
gehwinden und  an  ihre  Stelle  ein  einfacher  Streifen  tritt,  der  des  sauerstofffreien, 
reducirten  Hämoglobins,  verschwinden  die  beiden  Absorptionsstreifca  des  Kohlen- 
oxydhÜmoglobiriB  nach  erfolgter  Behandlung  mit  reducirenden  Substanzen  fSchwefel- 
ammonium)  nicht. 

Ausser  bei  Leuchtgasfabrication  kommt  das  Kohlenoiyd  noch  bei  folgenden 
Gewerben  zur  Entwicklung:  In  Eisenhütten  in  den  sogenannten  Gichtgasen, 
den  Verbrennnngsgasen,  die  durch  die  obere  OefTnung  der  Schachte,  die  sogenannte 
Gicht,  entweichen  und  die  neben  Kohlenwasserstoffen  und  Stickstoff  beilentende 
Mengen  Kohlenoxyd  enthalten  Ferner  bei  der  Coaksfabrication ,  dnrch  weiche 
bekanntlich  der  Kohlenstoffgcbalt  der  Kohle  erhöht  wird  ,  indem  man  die  Kohle 
in  den  Oefen  der  trockenen  Destillation  unterzieht.  Es  entwickeln  sich  hierbei 
Kohlenoxyd,  Kohlensäure,  schweflige  Säure,  Stickstoff,  Kobleuwaaserstoffe.  Auch 
in  den  Kamm  Wollspinnereien  entwickelt  sich  Kohlenoxyd  aus  den  offenen  Herden^ 
auf  denen  die  fitählerneu  Kämme  erwärmt  werden,  feiner  in  Metallgiessereien,  in 
dem  aus  dem  geschmolzenen  Metnll  entweichenden  Gase,  schliesslich  kommt  auch 
bei  den  Buchbindern  und  den  Büglerinnen  eine  durch  Kohlenoxyd  verdorbene  Luft 
zur  Bertlcksichtigung. 

Koblenoxydgas  kann  jedoch  im  gewöhnlichen,  menächlichen  Haushalte  bei 
der  Heizung  in  die  Luft  gelangen  und  so  zur  Vergiftung  Veranlassung  geben. 
Die  VerbrennungHproducte  unserer  Heizmaterialien  enthalten  sÄmmtlich  Kohlenoxyd 
nla  dan  Produet  unvollkommener  Verbrennung  der  Kohlenstoffverbimlungen,  also 
bttsondtrs  bei  jenen  Feueriingsanlagenf  welche  keinen  genQgenden  Luftzug  besitzen. 
BlEFEL  und  Poleck')  finden  den  Kohlend  un  st  charakterlsirt  durch  Mangel  an 
•Sauerstoff,  Uebermaass  von  Kohlensäure,  und  innerhalb  gewisser  Grenzen  wechselnde, 
kleinere  Quantitäten  von  Kohlenoiyd  bei  last  unverändertem  Stickstoffjrehalt  der 
atmosphärischen    Luft.  Die  mittlere  Zusammensetzung  aus  mehreren  Analysen  war; 

Kohlensäure  6-76»/o,  Kohlenoxyd  l-34'>;6,  Sauerstoff  IS'IO''^,  Stick- 
stoff 79-72*»,o. 

Im  Steinkohtendutist  findet  sich  ausserdem  noch  sebweffige  Säure,  im 
Brannk'ihlendunst  noch  schweflige  Säure  und  Ammoniak.  Das  Kohlenoxyd  gelangt 
jedoch  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  in  die  Zimmerinft ,  da  es  mit  den 
Übrigen  Verbrennuugsproducten  entfernt  wird ,  erst  wenn  ans  Rücksicht  auf  dif> 
längere  Warmerhaltung  des  Ofens  die  Ofenklappe  geschlossen  wird  und  so  den 
Gaseti  der  Abfluss  in  den  Kamin  gehemmt  wird,  oder  wenn  die  Ofenröhren  durch 
RusB  verstopft  sind ,  gelangt  er  in  die  Luft  des  Zimmer»  und  befördert  dieser 
Abschluss  dadurch,  dass  der  Luftzutritt  zum  Heizranm  ein  geringerer  ist,  auch 
Qoch  die  Bildung  des  Kohlenoxyds.  Die  Anbringung  von  Ofenklappen  ist  deshalb 
R«aI-EDayoJopädifi  der  e«.  Heilkozid«.  VIT.  ».  Aufl.  "^^ 


absolut  zu  verwerfen.  Nicht  gelten  geben  aacb  verborgene  BräntJe  von  Balken 
unter  Fussböden  oder  in  Wänden  Veranlassung  zu  Unglüeksfällen,  ebenso  unzweclc- 
mäseigc  Anwendung  von  Kohlenbecken  (bei  Buchbindern). 

AuBserdom  ist  in  neuerer  Zeit  darauf  hingewiesen  worden,  dasa  eiserne 
Ofenplutten,  wenn  sie  glühend  geworden^  Kohlenozyd  bindurcblassen;  eine  Angabe, 
die  auf  Grund  neuerer  Versuche  sich  jedoch  nicht  als  stichh&ltig  erwiesen  bat. 

Die  Menge  Kohlenuxyd,  die  eine  Luft  enthalten  darf,  um  noch  als  eine 
athembare  und  gute  angesehen  zu  werden,  wird  verschieden  angegeben.  VOORL 
und  WoLFFHüGRL  halten  die  Gegenwart  geringerer  Mengen  von  Koblenozyd  als 
25  Theile  in  10.000  l'heilen  Luft  entschieden  für  nicht  scbAdlich,  FoDOR  dagegen 
orkifirt  eine  Luft,  die  0*5  per  Mille  Rohlenoxyd  enthält,  wenn  anhaltend 
eingeathmet,  für  entschieden  schädigend,  wenn  auch  hierbei  die  schweren  Krank- 
hoitssymplomc  sich  nicht  einstellen.  Bei  Versuchen  von  BiiiiFfi:L  und  Poleck  trat 
noch  tödtliche  Wirkung  ein  (an  Kaninchen)  bei  einem  Procentsatze  von  0*19. 
Nach  Gruber  ist  die  Grenze  der  Schftdlicbkeit  des  Eohlenoxyd  bei  einer  Ver- 
dünnung von  0*05,  sicherlich  aber  von  0*02"/o.  Zum  Nachweis  des  Kohlenoxydes 
in  der  L  u  f  t  hat  Vogkl  '-=)  eine  Methode  vorgeschlagen,  die  auf  dem  oben  geschil- 
derten spectroskopischen  Verhalten  des  Kohlenoxydblutes  beruht. 

Man  entleert  in  einem  auf  Kohlenoxyd  zu  untersuchenden  Zimmer  eine 
mit  Wasser  gefüllte  Flasche  von  100  0cm.  Inhalt  und  giebt  2  bis  3  Com.  einet 
stark  mit  Wasser  verdünnten  Blutes  (1  Tröpfchen  vom  eigenen  Körper)  hinzu, 
welches  eben  nur  noch  einen  Stich  ins  Kotbe,  dabei  aber  die  Absorptionsatreifen 
des  Oxyhämoglobiae  im  Spectroskop  bei  Reagenzgiasdicke  (1*8 — 2  Cm.)  zeigt. 
Schuttelt  man  diese  Lösung  mit  der  Luft  nur  1  Minute,  so  tritt  bei  Anwesenheit 
von  Kohlenoxydgas  eine  FarbenverJtndening  des  Blutes  hervor  und  die  Absorptioos- 
streifen  werden  blasser,  verwaschener  und  ein  wenig  mehr  nach  links  gerückt, 
als  bei  reinem  Blut.  VollstJindige  Gewissheit  verschafft  man  sich,  wenn  man  3  bis 
4  Tropfen  SchwcfeUmmonium  zusetzt.  Ist  das  Blut  kohlenoxydhaltig,  so  werden 
die  beiden  Blutbftndcr  durcli  Zusatz  von  Scbwefelammonium  nicht  verändert, 
während  die  Streifen  des  normalen  Blutes  in  ein  einziges  breites  Band  übergehen 
und  verschwinden.  Das  Keductionsmittel  (ausser  Schwefelammonium  auch  Zinn- 
chlorUr,  oder  die  Stokes-Flüssigkeit :  Eisenvitriollösung,  Weinsäure  und  Ammoniak) 
nimmt  nämlich  die  Streifen  dos  Sauerstoff- Hämoglobins  weg,  läsat  aber  die  des 
Kohlenoxyd-Uämoglobins  unberührt. 

FoDOR ')  und  Gbuber*)  empfehlen  ein  noch  empfindlicheres  Reagens,  das 
schon  von  Böttger  und  Eülenbkr«  vorgeschlagene  Palladiumchlorid,  in  welchem 
sich  beim  Einleiten  von  Koblenozyd  eine  äquivalente  Menge  Palladiums  metallisch 
auasohetdet. 

Kohlensäurevergiftungen  sind  in  einzelnen  Industriebetrieben  nicht 
selten.  Bekanntlich  wird  bei  der  Athmung  die  im  Blute  vorhandene  Kohlensäure 
in  die  äussere  Atmosphäre  abgegeben,  und  zwar  um  so  rascher,  je  geringer  einer- 
seita  die  in  letzterer  schon  vorhandene  Kohlensäuremenge  ist,  nnd  je  intensiver 
andererseits  das  Athmungsgeschäft  vor  sieb  gebt.  Erreicht  jedoch  der  Kohlen- 
säuregehalt der  l'mgebung  (der  Partiardruck,  der  äusseren  Kohlensäure)  eine 
gewisse  Höhe,  so  vermag  die  im  Blute  angehäufte  Kohlensäure  diesen  nicht  mehr 
zu  überwinden,  wird  daher  im  Blute  zurückgehalten  und  häuft  sich  im  Organismus 
an,  das  Bild  der  Dyspnoe  erzeugend,  bis  zuletzt  die  Athmungscentra  durch  dcA 
Excess  der  Heizung  gelähmt  werden  und  dadurch  der  Erstickungstod  herbeigeOlhn 
wird.  Die  KoblensAurewirkung  ist  also  die  eines  Narcoticum,  und  gehört  dieses 
Gas  zu  denjenigen  Stolfen ,  an  deren  giftige  Wirkung  der  Organismus  aicb  in 
einem  gewissen  Grade  allmälig  gewdhnt. 

Kohlensäurevergiftungen  können  erfolgen  im  Freien,  in  Gegenden,  wo 
das  Gas  in  grosser  Menge  aus  der  Erde  hervordringt  (Hundsgrotte  von  Pozzooli^ 
am  Laacher  See,  Marienbad,  Pyrmont,  die  Gifttbäler  von  Java  und  ebselne  in 
der  Nähe  von  Vuloaueo  gelegene  Localitäten),  femer  in  Bergwerken  (▼ergl.  den 
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betr.  Artikel),  Minen ,  Brunoeogewölben ,  Wein-  und  Bierkellera ,  Ortlfteo ,  in  ge- 
schlossenen Känmen  (bei  Aufentbalt  vieler  Menschen  daselbst)  Unter  den  Arbeitern 
sind  es  also  namentlich  Bergwerksarbeiter,  Bierbrauer,  Branntweinbrenner,  Pressbefe- 
fabrikanten,  Weinproducenten ,  femer  Todtengräber,  Brnnnenarbeiter ,  LohgÄrber, 
welche  der  Einathmung  von  Kohlensünre,  sei  diese  allein^  sei  sie  mit  anderen 
Otaea  gemengt,  ausgesetzt  sind. 

Bei  der  Bierbrauerei  sind  es  besonders  die  Gahrkeller,  in  denen  sich 
Kohlensäure  entwickelt,  bei  der  Gtthrung  von  Würze,  ferner  in  den  Lagerkellern 
bei  der  NachgüLrung.  In  den  Branntweinbrennereien  entwickelt  sich  die  Koblen- 
säare  aus  der  Maische  nach  Zusatz  der  Hefe.  Sehr  bedeutend  ist  die  Kolilen- 
sSureentwicklung  bei  der  Herstellung  der  Presahefe,  werden  z.  B.  550  Ttr.  (Jetreide 
zur  Herstellung  der  Hefe  verwendet,  so  entwickein  sieb  bei  lebhafter  Gährung 
innerhalb  12  Stunden  etwa  130  Otr.  Kohlensäure.  Bei  der  Weingfthrung  bat 
FoBSTER  einen  Kohlensäuregehalt  der  KellerlnfC  von  40  per  mille  constatirt. 

Das  Seh wefel wasserstoffpas  gehört  zu  jenen  ftiften,  dessen  Auf- 
nahme in  das  Blut  sehr  leicht  und  rasch  erfolgt,  und  hier  zersetzend  wirkt;  doch 
ist  noch  nicht  entschieden,  ob  die  endliche  Wirkung,  der  zur  Erstickung  fübreude 
Saueratoffmangel ,  durch  die  Zersetzung  des  Oxyhämoglobins  und  Bildung  einer 
chemischen  Verbindung  des  Blutfarbstoffes  mit  Schwefel  (PfiEYERS  Hftmalhion) 
bewirkt  wird,  oder  durch  die  Einwirkung  des  Giftes  auf  die  Serumsalze,  die  in 
Schwefelalkalien  übergehen  sollen,  oder  ob  vielleicht  der  Schwefelwa^serstofT  an 
und  Air  sich  (inen  deletflren  Einfluss  auf  den  Respirationsmechanismus  ausübt. 
Die  Uerzbewegungen  werden  durch  das  flas  verlangsamt,  der  Blutdruck  vermindert 
(centrale  Vaguiireizung) ,  es  erfolgt  sodann  nllmälige  stetige  Abnahme  der  Herz- 
Ihfitigkeit  bis  zum  diastolischen  Herzstillstand. 

Die  Giftigkeit  desSchwefelwasserstoffgases  ist  eine  grosse,  nach  Eulexberg 
genügen  0'5o  ^  noch  für  Katzen,  0  25%  noch  für  Hunde  zur  TOdtnug.  Biefel 
nnd  POLECK  brachten  bei  Kaninchen  Vergiftung  hervor  bei  0037  Volumprocent 
dieses  Gases.  Die  acute  Vergiftung  mit  diesem  Gase  erfolgt  oft  plötzlich  ohne 
alle  Vorboten,  oder  es  gehen  der  A.sphyxie  Magenbeschwerden,  SchwiDdelgefUhl, 
Kopfschmerzen  voraus.  Die  chronische  VergiAung  ist  chnrakterisirt  durch  allge- 
meine Schwäche  und  schwere  Störung  in  der  Verdauungsthjltigkeit.  Die  Gewöhnung 
an  das  Gas  führt  nicht  etwa  Immiinitflt  gegen  die  Einwirkung  derselben  herbei, 
»ie  steigert  sogar  mitunter  die  Empfindlichkeit,  aber  sie  lässt  die  Gefahr  schwinden, 
die  comatöse  Form  der  Vergiftung  zu  acquiriren;  es  bleibt  bei  den  leichteren 
Krankheitserscheinuugen. 

Veranlassung  zu  Schwefelwasserstoffvergiftungen  bieten  Cloaken*J,  Scbwefel- 
werke,  chemische  Fabriken,  Gas-  und  Kautscbakfabriken,  Fabriken  zur  künstlichen 
Darstellung  des  Permanentweiss,  hlanc  fixe  (schwefelsaurer  Baryt).  Ferner  kommt 
in  der  Darrosaitenfabrication  (bei  der  Maceration  der  SchafdAnne),  in  der  Loh- 
gerberei (bei  Benützung  des  Gaskalks,  der  Schwefelwasserstoff  und  Schwefelcaicium 
enthält) ,  bei  der  Flachsröstung ,  in  der  Zucker-  und  StÄrkefabrication  Iheila 
Schwefelwasserstoff,  theih  mit  demselbeo  vermengte  Faulnissgase  zur  Entwicklung. 
Auch  im  Freien  kann  Schwefelwasserstoff  sich  entwickeln,  in  der  unmittetbaren 
Nftbe  grosser  Vulcane  (Solfaiara  bei  Pozzuoli),  ferner  aus  Mineralquellen. 

Auch  der  Schwefelkohlenstoff  zflhlt  in  neuerer  Zeit  durch  seine 
Verwendung  bei  der  Kautschukfabrication  und  bei  der  Wollwäscherei  zu  den  in 
Betracht  zu  ziehenden  Gasen ;  er  wird  besonders  zum  Vulcaniairen  do3  Kautschuks 
und  zur  Herstellung  der  Kantschuklösungen  verwendet;  acute  Vergiftungen  durch 
denselben  sind  selten,  es  tritt  rasch  ßewussttosigkeit  ein,  aber  auch  die  chronische 
Inloxication  (ihre  Symptome:  Kopfschmerz,  Schwindel,  sodann  Entwicklung  eines 
Excitationsstadiums  mit  enorm  gesteigertem  Geschlechtstrieb ,  das  scbliesslich  in'a 
vollständige    Gegentbeil    unschlftgt,    Apathie,    Herabminderung    der    sensoriellen 


*)  Ueber  CanalgaM,  verg).  Städltirfffnigang. 
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Functionen,  der  Muskelkraft  bis  zur  Parese)  scheint  in  Deutschland  nur  sehr  selten 
vorEukummen,  vielfach  auch  wegen  des  hftufigen  Wechsels  des  Personals,  sodjuiii 
aber  auch  wegen  günstiger  hygienischer  Einrichtungen  in  den  Fabriken.  Bei  einem 
PfficentverhlLltniss  von  2*08  gelang  es  BiEFEL  und  Polkck  den  Tod  dea  Vi^rsaclis- 
thieres  iKauiucheii)  herbeizuführen. 

Es  ist  noch  einer  Reihe  von  (lasen  und  Dämpfen  zu  gedenken,  die  Jedoch 
ilieils  wegen  ihres  selteneren  Auftretens,  theils  auch  wegen  der  geringen  sanitftren 
Bedeutung  nur  kurz  beiUhrt  werden  sollen.  Der  Arsen wasserstolf,  ein  sehr  giftiges 
Gas,  das  schon  in  einer  Beimischung  zur  Luft  von  0'25'*  o  kleinere  Thiere  schnell 
tödtet,  und  der  Phosphorwasserstoff,  ähnlich  wie  fein  vertheilter  Phosphor  wirkend, 
kommen  wohl  nur  in  chemisrhen  Laboratorien,  Fabriken,  ersterer  vielleicht  auch 
in  Hüttenwerken,  zur  Entwicklung.  Zinkdämpfe,  die  Veranlasser  dea  „Zinktiebera, 
Gieasfiebers"  bei  Messingarbeitem,  Gelbgiessem ,  Gürtlern;  Terpentindtmple,  dM 
ja  auch  therapeutische  Anwendung  finden,  können  die  Lungen,  seltener  den  Magen, 
dann  die  Nieren  irritiren  und  kommen  bei  Appreteuren,  Firoissern,  Malern,  Arbeitern 
in  ZündhöUcheiifabriken  in  Betracht. 

Schliesslich  sei  auch  noch  der  Quecksilberdftmpfe  gedacht ,  die 
besonders  bei  höherer  Temperatur,  aber  auch  bei  niederer  Temperatur  achoii  sich 
entwickeln.  Am  meisten  gefährdet  sind  die  Arbeiter  in  Querksilberberg-  und  Hütten- 
werken, Spiegelbeleger,  Vcrgolder,  Thermometerfabrikanten,  Arbeiter  in  Zündhütchen- 
fubriken.  In  geringerem  Maasse  Hasenhaarschneider  (Hntmacher),  Bronceure  und 
Pelzarbeiter.  Auch  durch  ziifflUiges  Verschütten  von  Quecksilber  können  in  bewohnten 
Räumen  durch  Quecksilberdämpfe  Vergiftungserscheinungen  aultreten. 

Auch  der  Minenkrankheit,  als  durch  Gase  veranlasst,  muss  hier 
F.rwJihnung  gethan  werden.  Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  einen  Complex 
von  Krankheitserscheinungen,  welche  bei  dem  Aufenthalt  in  <Talerien  nach  Minen- 
«^pren^uDgen  und  beim  Aufräumen  des  Materials  auftreten.  In  leichteren  Fällen 
tritt  Kopfschmerz  und  Schwindel  auf,  Injection  der  Conjunctiva,  oder  aber  es  kommt 
zum  Zusammensinken,  Anästhesie,  Stocken  der  Respiration,  auch  Krämpfe,  Totanus, 
Trismus  treten  in  die  Erscheinung.  Nach  den  Untersuchungen  von  Puleck  bestehen 
nun  die  Minengase  aus  wt^chselnden  Mengen  Kohlensäure,  Koblenoxyd,  Saueratoff, 
StickisloiT  und  WasserstoO"  (SchwefelwasserstotT  nur  in  Spuren).  Allmälig  bei  immer 
weiter  fortsrhreitender  Zerklüftung  des  Bodens  verschwinden  Koblenoxyd,  Iv'>hlen- 
wasaerstoÖ'e  und  Wasserstoff,  sowie  auch  die  Minenkrankheiten,  die  allmäiig  abnimmt. 
POLbCK  zieht  deshalb  auch  eine  Analogie  zwischen  Minenkrankfaeit  und  Kohlen- 
dunstvergiftung. 

Wir  haben  uns  nan  Rechenschaft  zu  geben  von  denjenigen  Massnahmen, 
die  zur  Verhütung  derartiger  Gasinhatationskrankheiten  angewendet  werden  müssen. 
Kinzelne  derselben  ergeben  sich  aus  dem  Gesagten  vnn  selbst,  z.  B.  die  notb- 
wendige  Abscbaffung  der  Ofenklappen;  einzelne  haben  ihre  Erwähnung  bereits  io 
der  Arbeiter-  und  Fabrik  hygiene  gefunden;  indem  wir  auf  diese  verweisen, 
können  vir  uns  hier  um  so  kürzer  fassen.  Von  Wichtigkeit  ist,  die  schädlichen  fiase 
sofort  bei  ihrer  Entwicklung,  ihrem  Eintritt  zu  entfernen,  so  daas  sie  nicht  in  die 
Lungen  aufgenommen  werden  können,  sowie  reichlich  frische  Luft  zuzuführen,  da 
ja  manche  Gase  nur  dadurch  Rchädlich  werden ,  dass  sie  eine  relative  Verarmung 
der  Luft  an  Sauerstoff  bedingen  ;  ferner  gewisse  gcRlhrliehe,  gewerbliche  Manipulation 
nur  in  abgeschlossenen  Kästen,  Oefen  n.  dergl.  vornehmen  zu  lassen,  die  aber  anoh 
sorgfältig  zu  ventiliren  sind,  so  dass  nie  Gase  aus  denselhen  in  den  ArbeitsrHum 
eintreten  können.  Damit  muss  sodann  das  ernste,  von  der  (lesetzgebung  zu 
controlirende  Bestreben  verbunden  sein ,  tbunlichst  Ersatz  zu  schaffen  fär  gewisse 
besonders  schädliche  Arbeitsmaterialien.  Als  wesentlich  fordernd  muss  auch  ange- 
sehen werden:  Die  Belehrung  der  Arbeiter  über  die  Gesundheitsgefährlichkcit  der 
von  ihnen  verwendeten  Stoffe ,  und  sodann  der  Schutz  der  ohnehin  äusseren  Eis- 
flüssen  gegentlber  weniger  resistenten  Arbeiterclassen  (Kinder  und  Weiber).  Auch 
aaf  chemischem  Wege,  dadurch,  dass  gewisse,  die  Gase  neutratisirende  Stoffe  Un 
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Rbdih  vertbeitt  werden,  liiaseD  sich  m&ncbe  Naohtheile  vermeiden,  sowie  durch 
individaelle  Prophylaxe,  Anwendung  von  Respiratoren ,  von  mit  gowtBsen  Stoffen 
getrflnlcten  Schwflmme-n,  Tüchern. 

Literntiir.  II.  Enlcnberg,  Die  Lehre  von  den  schädlichen  und  giftigen  Gasen. 
186ä.  —  Hirt,  Die  Krankheiten  der  Arbeiter,  n,  187H.  —  Derselbe,  Gasinhalutionskrank- 
heiten.  Zienssens  Handbuch  der  spec.  Pathologie  n.  Therapie.  1875.  —  A.  Layet,  Allgameine 
nnd  spectelle  (jewerbepathologie,  Deutsch  von  F.  Meinel.  1877.  —  B&hm,  Intoxic&tionen. 
Ziflmasea'B  Handbuch.  1879.  —  Ogatm,  Ueber  die  Giftigkeit  der  schwefligen  Süiire.  Archiv 
I.  Hyg.  If.  —  Lehnann,  Experimentelle  Studien  aber  den  Einfliiss  technisch  nnd  hygienisch 
wichtiger  Gase  und  DUmpfe  ;iiif  den  OrgtmiHmu».  Archiv  f.  Hyg.  V, 

Zurspeuiellen  neueren  K  oh  lenoxyd- Liter»  tur:  ')Biefel  aad  Pol  eck. 
l'elier  Kohlenduuat  und  Leucht^riisveririfttinK.  Zeitschr.  f.  Biologie.  XVI.  —  ')  H.  W.  Vogel. 
Berichte  der  deufscliea  cbemisoheu  (iesJUchiift.  X,  piig.  704.  WullTUü^rel,  Kohlenoxyd  and 
gua»eiseme  Oelt'n.  Zeitschr.  f.  Biologie.  1878.  XIV.  —  ")  .».  v.  Fodor.  Kohlenoiyd  in  seinen 
B«uebungen  zur  Ge»aadbt;it.  Vierteljubrschr.  t.  6ffectL  Gesuiidheitsptiege.  XU.  —  *)  U.  G ruber. 
Üeber  den  Nai^bwt^is  und  dit^  GiOigkeit  des  Kohlenoxyds.  Archiv  f.  JSyg.  I.  Sovka. 

GclStein,  Wildbad  Gastein,  in  der  österreichischen  Provinz  Salzburp',  am 
Nordabbange  der  noriscben  Alpen,  3  Stunden  von  der  Station  Lend  der  Salzburg- 
Tiroler  Kisenbahn,  900  Meier  ü.  M.,  mitten  in  einer  der  grosaarligaten  Alpen-  und 
(tIet8cberregi(»Tieri.  Die  Mitteltemperatur  ist  eine  geringere  als  an  Orten  gleicher 
Breite  in  drr  Ebene«  obgleich  die  von  allen  Seiten  geschützte  liage  Oastt-ln.s  da^ 
Einbrechen  ImUcr  Ost  und  Nordwinde  verhindert.  Die  mittlere  Temperatur  wird 
angegeben:  im  Monate  April  4-6'50C.,  Mai  -hlO-2öC.,  Juni  +12*5^0., 
Juli  -f  13«  C.  ^  August  +  16«  C,  September  +  11<*  C. ,  October  +  7-2'>  C. 
Die  Mittelzahlen  der  Kegentage  betragen:  für  April  7-3,  Mai  16,  Juni  21*7, 
Juli  22,  August  18  3,  September  15'7,  October  11*7.  Der  herrschende  Wind  ist 
der  Sttd  und  der  Südost.  Der  mittlere  Jabresluftdrack  beträgt  S.^O",  der  Barometer- 
stand ist  in  der  Regel  kein  rasch  wechselnder. 

Die  Thermabiuellen  von  Oaatein  gehören  in  die  Classe  der  ,.  wärme- 
steigernden Akratotbermen".  Ihre  Zahl  beträft  1^,  von  denen  7  dem  festen 
(lestein ,  einem  quarzreichen  (ineis  entspriideln  und  11  aus  (Jerölle  hervortreten. 
Die  Temperatur  der  einzelnen  Quellen  differirt  sehr  bedeutend  und  hat  die  wärmste 
-»-48'4*>C.,  die  kahlste  -|-24-50C.;  die  Menge  und  Temperatur  des  Thermal- 
wassera  ist  zu  allen  Jahreszeiten  und  bei  jeder  Witterung  eine  oonstante.  Die 
Hauptquelle  ist  die  wasserreichste  und  wärmste.  Das  specifiücbe  frewiclit  des 
Walsers  beträgt  r003.  seine  Leitungsfähigkeit  fOr  die  Elektricität  verhält  sich 
zu  jener  des  destillirton  Wassers  wie  6'I  :  1,  ist  also  mehr  als  sechsmal  so  gross. 
In   1000  Theilen  sind  0*339  feste  Bestandtheile  enthalten,  darunter: 

Schwefelsaures  Kali 0013 

Schwefelsaures  Natron 0*208 

Chlornatrium 0*042 

Chlorlithioii 0-002 

Kohlensaurer  Kalk OOll» 

Kohlensaure  Magnesia O'OOl 

Kieselsäure 0*049 

Das  Wasser  wird  zumeist  zur  ßadecur  in  den  verschiedensten  Oast-  und 
Logirhiusern  benutzt.  Die  Bäder  sind  säromtlich  Separat\'oIlbäder,  die  Mehrzahl 
mit  Holz  ausgekleidet  oder  gemauert  und  mit  einer  Art  hydraulischen  Kalkes  ver 
patzt ,  einzelne  sind  mit  glasirten  Thonplatten  ausgekleidet.  In  jedem  ßade- 
etablissement  ist  ein  Reservoir,  in  welchem  das  am  Abend  eingelas.^ene  Tbermal- 
wasser  einer  Abkühlung  unterworfen  wird,  um  es  am  folgenden  Tage  mit  fiisch 
hiozuHiessenden  Thermalwusser  zu  mischen. 

Die  Krankbeit^zustände,  gegen  welche  die  Ctasteioer  Thermen,  deren 
Etfect  durch  das  anregende  itebirpsklinia  eine  ganz  mächtige  Unterstützung  findet, 
aomeiet  angewendet  werden,  sind  die  verschiedenartigen  Erkrankungen  des  Nerven- 
system«, besonders:   Neuralgien,  ferner  Hysterie,  Spinalirritation,  8ex«.KV^  ^V'N^tiwt 
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zustände,  Tabes  dorsalie,  Lftbmungen  nach  apoplectischen  Anfallen ;  ferner  Gicht 
und  Rbeumatiemus,  Bxsudatreste  im  weiblicbeo  Geoitalapparate,  ADomalien  der 
Ernäbrung  und  Bluibeschalfenheit,  besonders  vorzeitiger  Marasmus  sentlCs  (daher 
Oa&tein  auch  das  ^Bad  der  Alten ^  genannt),  Reconvalescenz  nach  schweren, 
erschöpfenden  Krankheiten.  Svhr  paseend  ist  der  Gebrauch  Gasteins  als  Nachcur 
nach  Trinkcuren  in  Carlsbad  ^  Kranzensbad  ,  Marieobad,  Kisaingea  etc.  Für  die 
Unterkunft  der  Gäste  bestehen  im  Curorte  4  IJÖtels  und  33  Logirhiiuser,  die 
meisten  derselben  haben  auch  Bäder,  fUr  gesellige  Zueammenktiofte  besteht 
die  Wandelbabn ,  welche  einen  grossen,  gegen  WitterungEeinflflsse  vollkommen 
geschlitzten  Raum  zum  Promeniren  bietet.  An  lohnenden  AusilflgeD  in  die  Umgebung 
fehlt  es  nicht.  g^ 

GdStralgie  (f^rri^  Magen  und  a^yo;  Schmerz),  a.  Cardialgie,  IF, 
pag.   710. 

D&StrGKt&SIO  h^"x'STfip  und  £/,TaTt;  Ausdehnung)  =  Düatatio  ventrxculi, 
MagenerweiteruDg. 

GäStrektOmJG  (ya^n^^^  tv.  und  TO[jt,i^),  MagenauBsohneidung  (Magen- 
resection),  s.  Gastrotomie. 

GAStriciSmUS  ("yxin^p),  UDbealimmter  Ausdruck  Hlr  FunctiousstÖrungen 
des  Magens,  oder  lUr  die  vermeintlichen  Bezieliungea  anderweitiger  Erkrankungen 
zu  primären  Störungen  der  Magen  Verdauung. 

Gastrisches  Fieber  (Febrü  gastrica).  Die  Existenz  von  gastrischen 
Fiebern  glaube  ich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  annehmen  zu  dürfen.  Voll* 
kommen  tbtile  ich  hierbei  die  Ausichten  von  Wunderlich  ■)  und  LiKßr.BMEiSTER.  *) 
Es  wird  nicht  fehlen^  dass  andere  Aerzte,  welche  geeignetes  Deobachtungsmaterial 
haben,  derselben  Autfassung  sich  anscblies^en.  Es  kommen  ja  auch  von  aonstrgen, 
wohl  cbarakterisirten  Infectionskrankheiten  ausser  den  leichten  und  abortiven 
Formen,   diL'  ätiologisch  mit  der  auegebildeien  Krankheit  identisch  sind,     leichtere 

lg,  die  manche  Analogien  zeigen,  aber  specifisch 
Neben  ausgebildeten  Chulenif^illen  beobachten  wir  weniger 
heftige  Erkrankungen,  selbst  geringgradige  CholeradiarrbÖcD.  Alle  beruhen  auf  der 
gleichen  Cholerainfection.  Trotzdem  wird  die  Existenz  der  Cholera  nostras,  die 
von  der  asiatischen  Cliolera  mitunter  weder  durch  die  Symptome,  noch  durch  die 
anatomische  ünters-ucliung  unterschieden  werden  kann,  all^icmein  anerkannt.  Dabei 
kann  man  tfipriich  erfahren,  dfis«  Cholera  nostras  weder  selbst  durt-b  das  Gift  der 
asiatischen  Cholera  erzeugt  ist,  noch  jemals  dieses  Git*t  wiedererzeugon  kann.  Ein 
gleiches  Verhältniss  besteht  zwischen  Typhus  abdominalis  und  gastrischem  Fieber. 

Anderen  Orten  gegenüber,  in  denen  das  Typhu.sgift  allgemein  verbreitet 
ist,  erweist  sich  die  Stadt  Greifswald  besonders  geeignet  ftlr  Entscheidung  der 
vorliegenden  Frage.  Der  Typhus  abdominalis  ist  in  dem  letzten  Decennium  weder 
epidemisch  noch  endemisch  hier  vorgekommen.  Einzelne  in  meiner  Klinik  bebaudelte 
Fälle  sind  entweder  aus  den  Nachbarstädten  Stralsund  und  Stettiu,  oder  ron 
benachbarten  Dörfern  und  Gtltern,  woselbst  bei  Herbstmanövem  einige  Male  durch 
einquartierte  Truppen  Unierteibstyphus  importirt  worden  war,  zu  uns  gekommen. 
In  Greifswald  ist  es  bis  jetzt  noch  müglich  gewesen,  bei  jedem  einzelnen  Falle 
von  Typhus  abdominalis  die  Quelle  der  Infection  nachzuweisen.  Berücksichtigung 
durfte  es  daher  verdienen,  wenn  bei  den  als  gastrische  Fieber  von  uns  bezeichneten 
Erkrankungen  eine  Entstehung  der  Ant^teckung  nicht  hat  aufgefunden  werden 
können.  Es  soll  ja  bei  Infectionskrankheiten  die  Diagnose  eine  ätiologische 
sein.  Die  Aetiologie,  das  individuelle  Verbalten  und  die  tlbrigen  Symptome  mtUsrn 
herangezogen  werden.  Durch  die  Thermometrie  allein  kann  diese  Frage  nicht 
gel&at  werden. 


Krankheitfiformen  zur  Reobacbtunj 
ganz  verschieden  sind. 
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GA3TBISCHES  FIEBER. 

In  Kürze  will  ich  einen  in  meiner  Klinik  beobAchteten  Fall  von  gastrischem 
Fieber  mitlheilon  aus  einer  Zeit,  in  welcher  weder  in  der  ganzen  Stadt  Greifswald 
noch  speciell  in  der  Stranse  oder  dem  Hauae,  das  die  Patientin  seit  längerer  Zeit 
bewohnt  hat,  ein  einziger  Typhuafall  znr  Beobachtung  gekommen  ist.  Ausserdem 
sind  in  meiner  Elinik  keinerlei  VorHichtämasaregcIn  wegen  der  an  gastrischem 
Fieber  behandelten  Kranken  eingeleitet  worden.  Sie  lagen  mitten  unter  anderen 
Patienten,  ihre  Stahlgänge  wurden  nicht  desinBcirt  oder  vergraben ,  wie  es  mit 
Typbussttlhlen  bei  uns  regelmässig  zu  geschehen  pflegt.  Trotzdem  ist  nicht  eine 
einaige  Erkrankung  ähnlicher  Art  in  der  Klinik  darnach  beobachtet  worden. 

Klara  Srh.,  eine  13  Jnhre  altf  Nuhterin  aus  üreiCswuld,  wurde  am  11.  Jali  1678 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Sie  stamnit  von  gesunden  Eltern ,  will  selbst  meUt  gesund 
gewesen  sein.  In  Fulf;e  sitzender  Lebensweise  bat  sie  mitunter  an  ^tuhl verstopf uug  und  Kopf- 
schmerz gelitten.  Vor  14  Tagen  stoJlte  sich  wiiHler  heftiger  Kopfschmerz  ein,  der  sich  gegen 
Abend  steigerlA,  dazu  gesellten  ^fich  allgemeine  Mattigkeit  und  Appetitmangel.  Am  6.  J'iU 
kamen  coläartige  Srhrnenten,  Brechneigung.  Schwindelanfalle  hinzu ,  weshalb  Patientin  von 
Jetzt  ab  das  Bett  hüten  musste.  Ein  Si-hüttelfrost  trat  nicht  auf,  nur  bat  Patientin  in  eiuer 
Nacht  reichlich  geschwitzt.  Als  sich  heftige  Durchfalle  hinzugesellteu,  liesa  aie  sich  am  U.  Jali 
In  da.«  Krankonhaas  aufnehmen. 

i>tatittf  praei/ena  vom   12.  Juli: 

Patientin,  regelmissig  gelmnt,  von  blaasem.  anämischem  Ausdeben,  geringem  Panoi- 
culos  adipotiui,  giebt  klare  Antworten,  klagt  über  heftigen  Stirnkopfscbmera,  Qber  TolUttodigen 
Appetitmaogel.  inten»<iv  gestfigerien  Dun't.  Die  Zunge  zeigt  (Hckon.  weissen  Belag,  Rachen* 
schleimhaot  gei&thet.  stellenweitie  mit  Schleim  bedeckt,  filder  Geruch  aus  dem  Munde.  Magen* 
gefcend  s«ibr  empflodlicb.  hauch  uufgetrielien,  lleococalschmerz  nicht  deutlich  vorbamlen.  Milz 
nicht  vergrössert.  SluhlgAnge  vou  dtlnn  breiiger,  schleimiger  Beschatfonheit  erfolgen  sechsmal 
in  24  Stunden.  Urin  spärlich,  trübe,  von  saarer  Rf^action,  zeigt  ein  Sediment  von  harn- 
sanren  Salzen. 

Die  L'ntersnchuag  der  Lungen  nnd  des  Herzens  ergiebt  keine  antfalleode  Anomalie. 
Husten  nicht  vorhanden.  Pulsfrequenz  =  92,  Athemfrequenz  =  28.  Temperatur  der  Achsel- 
höhle am  Morgen  =  39  5"  C,  am  Abend  =  40'2'^  C.  Verordnet  wurden  wanne  Bäder.  SaU- 
sauremixtur,  Darminfnsionen  einer  Lösung  von  Natron  aalktflicum  (5  0:1000*»  Aqua). 

i:i.  Juli.  Morgens  PnlHfrtqaenz  =  96.  Athemfrequenz  =  24.  Temperatur  =  39*2"  C. 
Die  Erscheinungen  sind  noch  dieselben,  wie  am  Tage  zuvor,  insbesondere  bat  sich  mehrfach 
Brechneigung  und  wirkliches  Erbrechen  von  schleimigen  Massen  wiederholt.  Durch  die  Darm* 
ansspülung,  welchem  geMem  fünfmal  vorgenommen  war,  bat  die  Aaflreibnng  des  Bauches  etwaa 
nachgelassen.  Di«  Zahl  derStühle  betrug  nur  drei  in  :^4  Stunden.  Abendtemperatttr=39'0''C. 
Di«  Behandlung  wird  fortgesetzt 

14.   Juli.    Morgontemperatur  =  ,^*7.    Pulsfr^juenz  =    112.  Athemfrequenz  =  %^» 

Abendtemperat nr  =  HO'S*'  C.  Pulsfrequenz  —   HO,  Athemfrequenz  =  24. 

Der  Appetit  liegt  noch  völlig  dnmit^der ,  Stirnkopfschroerz  noch  sehr  heftig.  Die 
Temperalur  der  Stimhaut  auffallend  gesteigert,  häufige  Brcthneigang,  die  diarrhoiscfaen  Stahl* 
auileernngen  dauern  in  glt-icher  Weise  fort.   Therapia  eontinuatut'. 

15  Juli.  Uorgentemperatur  ^  SS^"  C.  Abendicmperatur  =  H9*5°  C.  Daist  noch 
bedeutend  gesteigert.  Appetit  fehlt  noch  gänzlich.  Brechneigung  geringer.  Die  Stuhlausle orangen 
eri'olgen  nur  nach  Darminfusionen.    Thtrapiu  contimmtur. 

IG.  JnJi.  Morgentempetiitur  =  38  2"  C.  Abendt^mperBtur  =  38'9"  C.  Die  Ersehet* 
nongen  von  Seiten  des  Magens  noch  wenig  gebessert.  Patientin  ftihlt  sich  sehr  matt,  Stnhl- 
gAnge  noch  von  dänner  Bt^schaffenheit. 

17.  Jali.  Morgeotemperatur  =  38' 2"  C.  Abendtemperatur  =  38'9'' C.  Im  Uebrigen 
statOB  idem.    Thei'apia  amtinuatur. 

18.  Juli.  Morgentemperatur  =  38'2*C.,  Abendtemperator  =  SS'S"  C 

19.  JuJi.  Morgentemperalnr  =  37-8**C.,  Abendtemperatur  =  38*2*  C.  Die  Zung« 
flüigt  an,  lieh  zu  reinigen,  die  Stuhlgänge  immer  noch  von  dünner  Beschaffenheit.  Therapia 
eonlinnatur. 

20.  Jali.  Morgentemperalnr  =  378"  C,  Abendtemperatur  =  38 2"  C. 

22.  Juli.  Vou  heute  an  keine  Fiebererschoinungcn  mehr,  auffallende  Bessemng 
B&mnitlicher  ErBcfaetnungen. 

29.  Juli.  Patientin  wird  gebeilt  entlassen. 

In  diesem  Falle  habe  ich  mich^  wie  in  einer  Reihe  fthnlieher  Fnlle  bei 
meinem  klinischen  Vortrage  aus  den  oben  erwähnten  Granden  ftlr  /VArw  ijaHtrim 
ausgesprochen.  Das  Gesammtaussehen  der  Patientin  war  auch  ein  underes.  Sie 
hatte  nicht  den  eigenthtlmlichen  Gesichtsausdruck  wie  bei  Typhus.  Ausserdem  war 
der  charakteristische  Militumor  nicht  vorhanden.  Die  Beschaffenheit  der  Haut  war 
eine  mehr  feuchte    Es  fehlte  auch  die  den  Typhus  begleitende  Bcou^iUv^.'ä, 
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Jedenfalls  erfordert,  seitdem  wir  iihnliche  Fftlle  als  Typhu.f  hi-ts ,  als 
Abortivtypbua,  seitdem  wir  selbst  einen  Typhus  nfebyilis  kennen  gelernt  haben, 
die  Diagnose  der  Feirn's  gastricn  viel  grossere  Vorsicht  und  Umsicht.  Im  speciellen 
Falle  hängt  es  von  den  begleitenden  Umätänden,  von  den  ätioI()gi.^cben  Momenten» 
insbesondere  von  der  Localitftt  üb,  ob  die  Diagnose  mit  voller  Bestimmtheit  ?e.steUl 
werden  darf.  Es  werden  immer  nur  einzelne,  genau  charakteriairte,  an  bestimmten 
Orten  vorkommende  Fülle  sein,  welche  allen  Anforderungen    der  Kritik    genügen. 

Die  Literatur  tiber  gastrische  Fieber  ist  eine  reichhche.  Joseph 
Fraxk  2)  bringt  im  vierten  Capitel  seines  Werkes  die  gesammte  ältere  Literatur, 
Johann  Petkb  Frank  *)  bezeichnet  die  Fehrif  conti'nun  gnstn'cn  in  folgender 
Weise:  „Hna  febrcs,  vel  per  se  periodicas.  vel  intermittentis  principio  junclas 
(§.  2!)  vel  denique  continuitate  non  semper  ae<iuali  hominem  invadentes,  gasiricas. 
et  pro  varia  laientia  caus&e  rationae  (i;.  98)  biliosas,  saburnileSf  piiuitosas, 
vernosas  appellamus:  quarum  multiplex  iterum  cnm  aliia  affectibiis  complicatio,  et 
nunc  Bporadica,  nunc  epidemica  espe  natura  consuevit/'  Die  weitere  Schilderung 
bietet  grosses  Interease. 

Aus  der  französiscben  Literatur  verdient  die  Beschreibung  vod  VAL.LVTX- 
LORAIN  '*\  besonders  genannt  zu  werden;  ausserdem  verweise  ich  auf  das  Lehrbuch 
der  praktischen  Medicin  von  Dr.  C.  F.  Kunze.  ^) 

Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der  Autoren  kommt  das  gastrische 
Fieber  am  häufigsten  im  Sommer  und  Herbste  vor,  miumler  epidemisch.  Durch 
Aufenthalt  in  feuchten,  kalten  Localitäten,  durch  ficblechte  KrnÄhrung^  unzureichende 
Kleidung ,  aufreibende  TliAtigkeit ,  sitzende  Lebensweit^e  ^  Nachtwachen ,  starke 
GernDthsbewegungeii  tult  das  Auftreten  vielfach  begünstigt  worden  sein.  Ueber 
Alter,  Geschlecht,  Con&tilution,  Temperament  der  Personen,  die  befnllen  werden, 
liegen  genügende  Reobacbtimgen  nicht  vor.  Als  Oelegenheitsursachen  gelten  un- 
gewohnte excessive  Genüsse  tm  Essen  und  Trinken ,  FinfUbren  von  schwer  ver- 
daulieber, verdorbener  Nahrung,  überhsnpt  von  Allem,  was  den  Magen  Uberreizt 
und  beschwert.  Manchmal  werden  Personen  davon  befallen,  ohne  an  ihrem  gewohnten 
Kegimen  etwas  geändert  zu  haben.  Es  bleiben  alsdann  Erkältungen  oder  zur  Zeit 
lierrscbende  atmosphäri&ehe  EinflüBge  zur  Erkh'trung  der  Entstehung  des  ÜebeU  übrig. 

Die  Symptome  werden  sehr  verschieden  geschildert,  je  nach  dem  Stand- 
punkte des  betreffenden  Autors.  Charakterisirt  wird  in  der  Regel  das  Krnnkheits- 
biid  durch  gastrische  Störungen  mit  Darmerscheinungen  verschiedenen  Grades  und 
mit  mehr  oder  minder  intensivem  Fieber,  das  tbeils  reroittirend,  tbeila  intermittirend, 
öfters  mit  stürmischen  Ilirnsymptomen  einhergehend,  geschildert  wird. 

Von  allen  Beobachtern  wird  als  Cardinalsymptom  totale  A  no  rex  ie  vor- 
angestellt, sich  äussernd  durch  vollständigen  Widerwillen  gegen  Speisen,  durch 
gesteigerten  Durst,  besonders  nach  sauren  Getränken,  faden,  bitteren  Geschmack, 
Ubien  Geruch  aus  dem  Munde  (Haieine  soburrale  der  Franzosen j,  dicken,  weisa- 
licben  oder  gelben  Zungenbelag,  hflufige  Brechneigung^  mitunter  wirkliebes  Erbrechen 
von  Speiseresten  oder  schleimiger,  mit  Galle  vermengter  Flüssi^^keit. 

Dazu  gesellen  sieb  unangenehme  Empündungen,  aelbst  Schmerzhaftigkeit 
der  Magengegeud,  die  spontan  mitunter  nur  auf  Hruck  entsteht.  Häufige  diarrhoiacbe 
Ausleerungen  von  achleimiger  Bescbalfenbeit  kommen  je  nach  der  Individualität 
des  Falles  bald  allein,  bald  mit  Stuhlverstopfung  abwechselnd  vor. 

Das  Fieber  ist  viel  massiger,  nicht  von  so  langer  Dauer  als  im  Typhus. 
Eh  bat  remittirenden  Typus.  Meist  ist  am  Morgen  sehr  erheblicher  Nacblaas  tu 
bemerken;  gegen  Abend  kehrt  die  Fieberhitze  wieder.  Nach  einigen  Tagen  kommt 
es  häufig  zur  Bildung  von  ilerpen  labioltif,  damit  zeigt  sich  Neigung  zur  Trann- 
spiration,  die  Handteller  werden  meist  zuerst  feucht,  das  Fieber  lässt  nach,  das 
Allgemeingefühl  kehrt  wieder. 

Trotz  Geringgradigkeit  des  Fiebers  ist  Stirnkopf Kchmerz  oAmals 
so  auagesprochen  (Cbauffard  '),  dass  er  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Patienten 
Muf  sich   zieht  und  durch  kalte  Essig-  und  Wasserfomente  bekämpft  werden  muss. 
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Zeichen  von  Congestion,  rolbeB  Gesiebt,  ConjuDctivalinjectiou  ^  Leisse  Stirnbaut, 
rotbe,  trockeno  Zunge  Btellen  sidi  damit  ein^  allgemeiDe  Hiaf^lligkeit,  Prostration 
gesellen  Bich  nicht  selten  hinzu. 

Chauffaki)  bat  je  nach  der  verschiedenen  Intenaitftt  der  Symptome  eine 
eongeslive,  typhoide  und  agtbeniscbe  Form  des  gastrischen  Fiebers  unterschieden. 

Die  Dauer  pflegt  8,  10  bis  14  Tage  zu  sein^  wenn  die  Kranken  sich 
ruhig  verhalten ,  zu  consequent  fortgesetzter  Kntziehungsdittt  sieb  entscblieesen. 
Einen  protrabirten  Verlauf  nimmt  die  Krankheit,  wenn  das  Gegentbei)  etatthal. 
Beobachtet  man  bei  geeignetem  Regimen,  bei  regelrechter  Behandlung  rapiden 
Verlauf,  gar  mit  tödtlichem  Aufgang,   so  Hegt  in  der  Regel  ein  error  in  diagnosi  vor. 

Zur  anatomischen  Untersuchung  hat  man  aus  den  erwähnten  Grilnden 
selten  Gelegenheit.  Hanptbefunde  sind  ausgeprfigte  Zeichen  vun  acutem  Magen- 
und  Darrooatarrb  (s.  die  betreffenden  Artikel). 

Üie  Diagnostik  des  gastrischen  Fiebers  ist  schwierig,  weil  die  Aerzte 
80  Verschiedenes  darunter  verstehen.  Wenn  man  die  Grenzen  walimimmt,  die  ich 
oben  aufgestellt  habe,  so  ist  vorzugsweise  eine  Verwechslung  mit  Typhus  abdo- 
minalis in  Betracht  zu  ziehen.  Die  ütiologiacbe  Diagnose  ist  oft  allein  massgebend, 
bietet  aber  an  vielen  Orten  unüberwindliche  Schwierigkeit.  Die  Temperatiirver- 
bftltnisse  ergeben  maDcbmal  wesontlicbe  Criterien.  Bekanntlich  steigt  im  Typhus 
abdoniinalia  die  Temperatur  gradatim  .  so  dass  sie  am  Ende  (ier  ersten  Woche 
constant  höher  ist,  als  am  ersten  Tage,  iu  der  zweiten  Wocbe  auf  gleicher  Höhe 
sich  b&lt  oder  noch  mehr  steigt.  Heim  gastrischen  Fieber  ist  am  ersten  Tage  die 
Temperatur  mitunter  am  höchsten  oder  wenigstens  ebenso  lioch,  wie  an  den 
folgenden  Tagen.  Die  Haut,  beim  Tj'pbus  constant  heiss  und  trocken,  erweist 
«ich  beim  gastrischen  FieV^er  in  der  Regel  feucht,  vorzugsweise  in  den  Handtellern  ; 
Hrrpe.H  labialis  wird  häutiger  dabei  beobachtet  als  im  Typhus,  der  Uri«  zeigt 
nicht  .selten  Sedimente  von  harnsauren  Salzen,  minder  excessive  Zunahme  des 
Gehaltes  an   HamstofT,  geringere  Abnahme  der  Chloride. 

Die  Behandlung  ist  zunächst  eine  diätetische,  wie  bei  allen  gastnschen 
^Znatänden.  Man  verbietet  Fleischbrühe,  Compot,  Gemflse,  Braten,  gestattet  nur 
'asser  und  Schleimsuppen.  Die  Eutziehungsdiflt  mnss  hioreiobend  lauge  fortgesetzt 
Wrerden.  Difltfeliler  bewirken  sehr    leicht  Steigerung   der  Symptome    und  Recidive. 

Von  Medicamenten  leisten  Brechmittel  zur  Einleitung  der  Cur  in  der 
Regel  die  besten  Dienste.  Die  Zunge  pflegt  darnach  rascher  sich  zu  reinigen,  der 
Appetit  kehrt  eher  zurück,  es  mässigt  sich  das  Fieber.  Wenn  ich  Brechpulver 
Und.  Ippcncuauhae  l'O,  TaH.  .sfibinfi  (>-(*3  ^>tündlich  1  Stück)  wähle, 
le  ich  vorher  mehrere  Tassen  Camillenthee  trinken,  d.imit  der  Magen  mit  Fiüsarg- 
keit  angefüllt  ist,  der  Brtchweinstein  die  Schleimhaut  nicht  unmittelbar  berührt. 
Nach  dem  Brechacte  verordne  ich  bei  fortdauerndem  Brechreiz,  bei  Empflodlicb- 
keit  den  Epigastriums  lauwarme  Fomente  auf  die  Magengegend,  innerlich  eine 
Saturation  in  Verbindung  mit  einer  kleinen  Dosis  Morphium  (lip.  Kalt  carbonici 
Acidi  citrici  aa.  3'Oj  Morphii  acet.  O'OS,  Aqua  dest.  20(1  0^  2sttlndlicli  einen 
Easlöffel  ;  nicht  umgoschUttcttj.  Das  Brechmittel  passt  dagegen  nicht  bei  schwachen, 
alten  Personen,  ist  ferner  contraindicirt  bei  intensiver  Schmerzhaftigkeit  der  Mageu- 
gegend,  sowie  auch  dann,  wenn  angenommen  werden  muss,  das^  die  schädlichen 
Ingesta  Eclion  in  den  Darm  übergegangen  sind.  Milde  Abführmittel  kommen 
alsdann  zur  Verwertbuug.  Seit  langer  Zeit  verordne  ich  unter  solchen  Umständen 
die  gebrannte  Magnesia  mit  oder  ohne  Zusatz  von  liath'x  Bhei  in  Mixtur  oder 
Pulverform,  (l^p.  Infusi  liad,  Rhei  10:  ISO,  Magnt'H,  ustae  Ö'f.f,  Syrupi  simpL 
20.  M.  D.  S.  28tündlich  1  Esslöflel;  urogeschüttelt.  Bp.  Rad.  Rhei  WO, 
Ma4jn€9.  ustae  20*  n,  M.  D.  S.  ^atündlich   1   Theclöffel  in  Sodawasser.) 

Bei  trockener  Zunge  und  intensivem  Fieber  ist  die  Salzsäure  zu 
wählen.  Man  fügt  sie  zu  2 — 3  Tropfen  dem  Trinkwasser  oder  dem  Haferachleim 
bei ,  in  geeigneten  Fällen  verdient  die  Mixtnrform  den  Vorzug.  (Rp-  ' Iddi 
muriatici  l'O,    Aq,  deaL  lOO'O,    Mucilag,   Gummi  arab.,  ^yriipt  Rufn   (doiev 
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aa,  20'0,  M.  D,  S.  2staiidticb  X  Esslöflel.)  Kleine  Oabeo  von  salzsaurem  Chinin 
werden  in  protrahirten  Fällen  mit  Nutzen  zugesetzt.  Bei  beginnender  Keconvalescens 
lasse  ich  einfache  Chinatinctur  in  Verbindung  mit  Tinctura  Rhei  vinoaa  gebrauchen. 

Literfttar:  *)  Wundorllcb,  Das  Verhalten  der  Ei^nwärmo  in  Krankheiten. 
II.  Anfl.,  Leipzig  1870,  pag.  ilifGO.  —  ^)  Liebermoister,  t.  Ziemssen's  Path  d.  Therapiew 
II.  Aufl.,  II,  pag.  137.  —  ")  Prvxev»  MeJicue  ünivervae  Praecepta  auctore  Josapho 
Frank,  Pnrtis  primae  editio  altera  thnuu  tlahorata.  pag.  SO.  —  *)  Johann  Peter 
Frank.  De  curandia  komutum  morbis.  Liier.  I  De  /ebribus.  Mannhemii  MDCCXCIl, 
pftg.  143.  —  ')  Valleii-Lorain,  Guide  flu  midet^in  praticien,  Paris  1866,  111,  pag.  603. 
-  ")  Dr  C.  F-  Kunze,  LoUrb.  der  prakt.  Med.  3.  Änll.  1878.  I,  pag.  294.  —  ')  Enaile 
Cbaaffard,  Etüde  cUnique  sur  ffi  Constitution  mvdicale  le  Vannie  lSti2  ete.  Arobieu 
tfe*Hrnles  de  medecinue.  Gtiia.  1863,  pug.  645.  Uoaler. 

GsiStritJS  (va^TT^p;   ^   Magenentzündung. 

GäStrOddenitiS  (ya/TTY^p  und  x^^^v  DraBe\  Entzflndung  der  Magendrüseo ; 
besonders  die  bypertropliischc  Wucherung  der  Ürüsenscbläuche,  der  £tat.  mamelonni 
der  Schleimhaut,   bei  ßhronischer  Gastritis. 

GaStrOCele  (y7.<7rf<|>  und  ^X?]),  Magenbrnch}  s.  Brüche,  HI,  pag.  4*.'4. 

GaStrodynie  (yx'TTr^p  und öSuw] schmerz),  B.  Cardialgie,  III,  pag.  658. 

Gastroenteritis    (yM-n^p  und  fvTtpov)  =  Magen-Darmentzandung. 

GastrohySterOtOmie  (yx^p,  'j^ri^%,  '^^A)^  Bauch-OebärmutterscbniU 
=   Kaiserschnitt. 

GastrOmalaciß  (yz<rr^p  und  fjt.a>ouu9c),  Magenerweichung. 

Gastropleyie  [yaon^p  und  T^Xijy^),  Magenlähmung. 

GaStrOrrhagie  (yocTn^p   und    |%vu(ai)   —   Magenblutung,    Blutbrecheo, 

Hämatemtni,-*. 

GastrorrheXES  (y^rT-rr^p  und  pr^;t;)  =  Magenzerreissung- ,  Ruptur  dea 
Magens,  die  angeblich  in  vereinzelten  Falten  bei  gesundem  Magen  auf  Grund 
schwerer  Traumen  uder  Ubermäüiäiger  AnfUltung  durch  unverdauliche  Ingesta  vor- 
gekommen sein  soll. 

GastrOSCOpie  (yxon^p  und  a)(.07xtv  schauen),  Inspection  des  Hageni. 
Als  Gastroscop  bezeichnen  Nitze  und  Leitek  ein  zur  Inspection  der  inneren 
Magenwanduogen  dienende»  Inäirument  mit  einer  dem  BRUCK'schen  Diaphanoacop 
nachgebildeten  Leucbtvorrichtiing;  vergl.   Diaphanoscopie,  V,  pag.  320. 

GaStrOSpaSmUS  (ya-jr;^;  und  (n:a<5|x6;),  Mageukrampf. 

GaStrof  OmJe.  Nach  der  dermatigen ,  in  Deutschland  allgemein  aoge- 
nommenen  Termiuülogie  versteht  man  unter  (tastrotomie  die  kunstgemässe  Er* 
Öffnung  des  Magens.  Die  Anlegung  einer  ßauchwandßstel  bezeichnet  man  mit  dem 
Ausdruck  Gastrostomie.  Das  Wort  Gastrektomie  gebrauchen  wir  zur 
Bezeichnung  einer  ContinuitAtsresection  des  Verdauungstraotus  im  Bereiche  des 
Magens.  Gastroenterostümie  ist  die  kuuätgerecbte  Anlegung  einer  Communi- 
cation  zwischen  Magen  und  Dünndarm  (künstliche  Magen-Düundarmfistel).  Von 
allen  diesen  Operationen  soll  hier  die  Rede  sein. 

l.  Die  Gastrolomie  (Magenschnitt, /a*7^e  Ä-^o?/iaca/<' bei  Vernedil)  ist 
eine  der  seltensten  Operatiooen.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  B.  Crkde  wurde 
sie  bisher  26mal  unternommen ;  7  der  aufgefundenen  Fälle  sind  jedoch  unvoll- 
kommen bekKnnt.  Die  Operation  wurde  ausachlieislich  zur  Kntfcmung  von  fremden 
Körpern  unternommen. 

Die  älteste  bekannte  Mageneröflnang  wurde  im  Jahre  1002  in  Prag  durch  Floriaa 
MMtbis,  einea  hocfabetagten  Barbier  aas  Brandenbarg,  an  einem  36jährigen  bühmiscbeo  Bauer. 
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EKaneiis  Mathans  aiisi^efübri,    um    ein  7  Wochen    zavor   verBcUJacktes  Hesser.    dessen  Spitze 
'^dnrcfa  die  Bauchwand  durcbsudringen  be|;nanea  hatte,  zu  ent/eraen.  Es  trat  Heilanp  ein. 
i  Ixu  Jahre  1613  entfernte  ein  polnischer  Arzt,    Namens  Grnjer,    ein  Toraohlacktei 

SMS«'  durch  den  UageuschDitt  (Heilung). 

Eine  doroh  Daniel  Beckerus  Ke&auer  beschriebene  fisstrot^mie  fand  im  Jabre 
1635  zu  KÖntg^sberg  statt.  Es  handelte  sich  nm  einen  )if^j4hri^n  Bauer,  der  etva  4  Wouhea 
auvor  ein  Messer  verschlackt  hatte.  Auf  Beschluss  und  in  Gegenwart  der  medicinischen 
7acaUitt  in  KÖnig8b<*rg,  in  Anwesenheit  aller  Stndirenden,  wnrtle  nach  Anrufung  der  Hilfe 
Gotles  die  Operation  durch  Daniel  Schwabe  aosgeftlhrt.  Der  Hagen  war  an  die  [taoch- 
wand  nicht  angelotbet  un<i  musste  hervorgezogen  werden.  Der  Kranke  wurde  geheilt. 

In  unseren  Tagen  ging  die  Operation,  die  Labb6  in  Paris  ausgeführt  hatte,  durch 
alle  BUttcr.  Es  handelte  sich  um  einen  18jahrigen  Commis,  der  beim  Vorzeigen  von  Taschen- 
spieler kflasten  eine  Gabel  verschluckt  hatte.  In  den  ersten  6  Monaten  nach  dem  Unfall  wenig 
Jkscbwerden ;  später  vortibert^chendc.  mitunter  heftige  Belästigungen  und  Leiden.  Nach  etwa 
ti9  Monaten  konnte  man  ennittelu,  dass  die  Zinken  dorOabel  in  der  Uafcenwand  fest  steckten. 
>Vb  wurde  l^eschlossen ,  zuuiUbst  eine  Anwachsnog  des  Magens  nn  die  vordere  Baucbwaud 
kerbeizuführen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  die  Bauchwand  mehrmals  tief  geätzt.  Zwlm  Jabre 
nach  dem  Calalle  wurde  euiJlicb  die  Gastrotumie  notbweudjg.  Man  fand  aber  keiue  Adhusiunen 
vor.  Der  Magen  wurde  vorgezogen,  mit  Nähten  in  der  Bauchwand  tixirt,  erötTnet,  die  Gabel 
mit  einer  Polypenzange  erfasst,  ans  den  sie  umgebenden  Wuchemngen  b»tgem&cht  und  aus- 
gezogen. Heilung. 

Begreifliches   Aufseben    erregten    in   ärztlichen    Kreisen   die    zwei    Fälle   von    Haar- 

CreachwtÜsten  im  Magen,  dadurch  entstanden,  dass  die  betreffenden  zwei  Mädchen  (die  eine 
15jährig.  die  andere  17Jährig)  ihre  Haarti  Jahre  lang  an  den  Enden  abbissen  und  die  Stückchen 
verschluckten  (Scbüaborn  und  Thuruton).  Die  von  OredA  gegebene  Tabelle  der  ver* 
schlachten  Fremdkörper  ergab;  8  Gabeln,  5  Messer,  2  Lütft>|,  1  abgebrocheun  Si-hwerlklioge, 
1  Katheter,  1  abgebrochener  Mttnzcnfikuger,  I  Kupferdraht,  1  Ulmenzwoig,  2  Bleislangen, 
a  Haargeschwülste,  -^  Qehmf. 
Von  den  2fi  Fällen,  die  —  wie  gesagt  —  zum  Theile  unvollkommen 
bekannt  sind,  gingen  nur  4  zu  Grunde.  Aber  das  Material  läset  eine  zusammen- 
fassende  Besprechung  kaum  zu.  Die  einzelnen  F&lle  sind  sehr  verschieden  von 
einander.  In  einer  Gruppe  von  Fällen  handelte  es  8icb  um  Spaltung  eines  Abscesscs, 
der  durch  Perforation  des  verschluckten  Fremdki^rpern  entstauden  war  und  um 
Extraction  der  letzteren.  In  einer  anderen  Gruppe  um  Eröffnung  der  Bauchhöhle, 
Vorziehen  de«  Magens,  Eröffnuni,'  desselben  und  weitere  Versorgung  der  gesetzten 
Wunden.  Fälle  so  verschiedener  Natur  können  nicht  verglichen  werden  und  bei 
der  geringen  Zahl  der  Fälle  würde  die  eingehende  Rasprechung  doch  nur  eine 
caauiätiacho  Erörterung  bleiben  müssen.  Immerhin  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  von  deu  10  Fällen,  wo  der  Magen  nicht  .ingetöthet  war,  wo  also  die  Bauch- 
höhle eröffnet  werden  musate,  Ö  heilten,  obwohl  4  davon  in  die  vorantiseptische 
Zeit  fallen.  Dies  wirft  ein  ziemlich  genügendes  Liebt  auf  die  Frage  der  Indication. 
Obwohl  eine  von  Dem31E  angestellte  Untersuchung  ergab,  dass  bei  verschluckten 
Gabeln  in  der  grösseren  Zahl  der  allerdings  wenigen  Fftlle  eine  natürliche  Elimination 
stattgefunden  halte,  so  musn  im  Hinblick  auf  das  angeführte  Resultat  und  bei 
dem  beutigen  Zustande 'der  Chirurgie  zugegeben  werden,  dass  der  Magenschnitt 
znUssig  ist,  wenn  der  verschluckte  Körper  Überhaupt  im  Magen  lange  Zeit  bleibt 
ond  Beschwerden  verursacht,    ungeachtet  die  natürliche  Klimiuation   desselben  ab- 

C gewartet  werden  könnte. 
Hat  man  bei  nicht  angewachsenen  Magen  den  Fremdkörper  entfernt,  so 
verschlieast  man  den  Magen  mit  einer  Naht,  welche  nach  dem  Principe  der 
LEMBKBT*8chen  Darmnaht  auszuführen  ist  und  reponirt  den  Magen.  Diese  Operation  — 
die  Gastrorb  aphi  e  —  wurde  als  selbständige  Operation  zuerst  von  Bm.lroth 
wegen  einer  Magenfistel  ausgeführt,  und  zwar  mit  Erfolg,  Keinen  Erfolg  hatten  die 
jedenfalls  zu  billigenden  Operationen  von  Mikulicz  und  Billroth  ;  der  erstcre 
operirte  bei  spontaner  Magenruptur,  der  letztere  bei  einem  Sohuss  durch  den  Magen, 
wobei  die  Ein-  und  die  Ausschussöffnung  verschlossen  wurde. 

'J.  Die  <r  ast  rostomie  kam  erst  in  unserer  Zeit  auf.  F.in  norwegischer 
MilitArarzt,  Namens  Chr.  A.  Eqebero  war  der  Erste,  der  darauf  verfiel,  dass  man 
im  Falle  einer  tief  sitzenden  und  nachgäugigen  Verengerung  der  Speiseröhre  eine 
Magen fifltol  herstellen  könnte,  um  durch  dieselbe  Nahrungsmittel  Icl  d«.Vh  ^v^*«;^ 
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einzubringen.  Die  BegrtlnduDg  dieser  Operation  und  der  Entwurf  ihrer  Methode 
wurde  von  Egeberg  im  Jahre  1837  vorgetragen;  aber  die  Veröffentlichung  dieser 
Aufstellungen  geschah  erst  im  Jahre  1841.  Vielleicht  unabhängig  von  dieser  An- 
regung gingen  die  Pbyßiologcn  daran,  an  VersuchsthiereD  Magentisteln  anzulegen, 
um  Aber  den  Verdauungsvorgang  Studien  anstellen  zu  können ;  Bassow  in  Russland 
im  Jahre  1842  und  Blondlot  in  Krankreich  im  Jahre  1843.  Für  die  Anlegung 
einer  Mag^nÜstel  am  Menschen  plaidirte  nun  mit  mehr  (rewicht  vom  Jahre  1^4ti 
an  Sf.dillot  und  er  ist  e6,  der  am  13.  November  1849  die  erste  Operation 
am  Menschen  auch  ausführte.  Mit  Recht  kann  man  ihn  den  Schöpfer  dieser 
chirurgischen  Operation  nennen.  Von  ihm  rührt  auch  der  Name  Oasirostomie  her. 
Bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1870  waren  57  Gastrostomien  bekannt^  die  von 
Samuel  Gross  im  Jahre  1885  veröffentlichte  Statistik  weist  schon  204  Fftlle  auf. 
Die  relativ  meisten  Gastrostomien  sind  auf  meiner  Klinik  ausgefdhrt  worden. 

Die  Indieationen  formulirte  Skdillot  also :  1  Angeborener  Verschluss  der 
Speiseröhre;  2.  Compression  derselben  durch  benachbarte  fJeBchwülste ;  3.  Oblite- 
ration  der  Lichtung  der  Speisen^hre  durch  Krankheiten  der  Wandung  der  letzteren: 
4.  Obliteration  durch  Wucherungen  im  Inneren  der  Speiseröhre. 

Augenscheinlich  lassen  sich  die  3.  und  4 .  Indication  in  eine  einzige 
zusammenfassen,  ferner  bat  weder  die  1.  noch  die  2.  Indication  bisher  Veranlassung 
gegeben,  die  Operation  auszuführen ,  Es  ist  vielmehr  die  liastrostomie  ausgeführt 
worden:  o)  wegen  narbiger,  b)   wegen  kreb^iger  Strictureu. 

Selbstverständlich  müssen  die  Fälle  krebsiger  Strtctur  in  Bezug  auf  Indi- 
cation und  Resnltst  von  den  anderen  geschieden  worden,  da  es  sich  bei  denselben 
Dur  um  Vcrlflugerung  des  Lebens  und  um  Erhöhung  des  Lebensgennsses  in  der 
dem  Krauken  noch  zngemessenen  Lebensfrist  handelt. 

Bei  den  an   Carrinama  oesopha<fi  Leidenden  sieht  die  Frage  so : 

Sitzt  das  Carcinom  am  Ilalstheile  und  ist  es  überhaupt  operirbar,  so 
muss  von  Fall  zu  Fnll  entschieden  werden^  ob  die  locale  Operation  mehr  verspricht 
als  die  symptomatische  Gastrostomie  Folgende  von  Studsgaard  vorgebrachte 
Formulirung  der  Indication  erscheint  sehr  beachtenswerth:  wenn  die  (leschwulfll 
nicht  adhftrent  ist,  wenn  keine  unerreichbaren  Lymphdrilsenschwellungen  vorhanden 
sind,  so  resecire  man  den  Oesophagus. 

Sitzt  das  Carcinom  im  Haletheil,  ohue  aber  operirbar  zu  sein,  sitzt  es 
ferner  im  Brusttheil,  so  bleiben  nur  zwei  Wege  übrig,  entweder  den  Krankes 
(einem  Schicksale  (Iberlassen  oder  Gastrostomie. 

Die  Gaotrostomie  bietet  eine  gewisse  Gefahr.  Wenn  man  die  von  ZE&X& 
gegebene  Statistik  berdcksichtigt,  so  wäre»  von  den  120  Operirten  nur  18  genesen: 
die  Gefahr  ist  also  eine  bedeutende.  BorUcksiehtigt  man  aber  die  Todesursachen,  bo 
findet  man  36mal  Erschöpfung,  lOmal  Pneumonie  angegebcQ,  und  man  muss  daraus 
entnehmen,  dass  viele  Fflile  opprirt  wurden,  wo  der  Zustand  der  Kranken  ein 
solcher  war,  das«  überhaupt  keine  Aussicht  auf  Erfolg  vorhanden  war.  Denkt 
man  sicli,  dass  fürdtrhin  eine  bessere  Auswahl  von  Füllen  getrolTen  werden  wird, 
?o  kann  man  aimehmeu,  dass  die  Mortalitätfziffcr  <.'!ue  geringere  sein  wird.  In 
jedem  Falle  aber  bleibt  folgende  Ueberlegung:  durch  die  Operation  gewinnt  der 
Kranke  eine  Erleichterung  seines  Leidens:  stirbt  er,  so  verliert  er  den  kurzen 
und  qualvollen  Lebensrest.  Im  Allgemeinen  werden  die  Kranken  bei  dieser  Ueber* 
legung  die  Operation  vorziehen. 

Ganz  anders  stellt  die  Frage  bei  narbiger  Verengerung.  Ist  diese  gegen 
die  Dilatation  so  widerspenstig,  dass  die  Existenz  des  Kranken  untergraben  wird, 
flo  bedeutet  die  gelungene  Gastrostomie  so  viel  wie  endgiltige  Lebensrettung.  Bei  Zesas 
erscheinen  unter  31  wegen  Narbenstriclur  Operirten  11  als  genesen.  Die  Ho^ 
talität  XfX  also  geringer  als  bei  Carcinom.  Der  Gewinn  ist  ungeheuer  und  der 
Einsatz  viel  geringer.  Es  kommt  aber  noch  ein  weiteres  Moment  hinzu.  Es  ist 
mir  bei  einem  Falle  gelungen,  einen  Knaben  durch  Gastrostomie  nicht  nur  am 
Lebeo  zn  erhalten,  sondern  es  gelang  spftter,  die  Oeaophagusstrictur  su  dUatiren, 
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die  Speiserobre  vollkommen  wegsam  zu  machen  und  bo  den  Kranken  ad  integrum 
zu  heilen;  die  angelegte  Magenüstel  scblose  sich  »pontan.  Mit  der  Zeit  wurde  die 
angelegte  Magenfistel  dazu  benutzt,  verschiedene  neue  Formen  der  Dilatation  der 
Strictnr  zu  versuchen^  so  dass  die  Aussicht  auf  eine  volle  Restitution  der  Functionen 
beute  noch  grösser  ist,  als  ehedem.  Es  kann  also  über  die  Richtigkeit  dieser 
ladication  kein  Zweifei  erhoben  werden. 

Was  den  Erfolg  der  (Operation,  d.  h.  die  durch  dieselbe  ermöglichte 
EmAhrung,  auf  die  Zunahme  des  Körpergewichtes  betrifft,  so  führe  ich  folgende 
Daten  als  Beispiele  an. 

1.  Ein  wegen  narbiger  Strictar  von  Trendelenboro  operirter  Knabe. 


Am  26.  März  1877  wog  der  Knabe 


16.500  Grm. 


2.  Ein  wegen  narbiger  Strictnr  von  mir  operirter  Knabe.  (Vor  der 
Operation  war  der  Knabe  so  ausgehungert,  dass  er  sich  auf  den  FQssen  nicht 
halten  konnte.) 

November  1881    wog  der  Knabe     16.300  Grm. 
„  „       Operation. 

Körpergewicht 


n 

28. 

n 

y, 

Operation. 

» 

17. 

April 

»1 

Körpergewicht 

n 

26. 

n 

»1 

n 

77 

12. 

Mai 

n 

n 

n 

20. 

Jani 

ti 

n 

n 

28. 

Juli 

?i 

n 

16.800 
17.300 
18.000 
19.300 
20.800 


December 

n 
Januar 

n 
n 

Februar 
April 


1882 

»1 


20.470 
18.700 
18.200 
17  500 
19.500 
19.980 
21.500 
24.000 
26.000 


3.   Ein  wegen  Carcinom  von  mir  operirter  Manu  von  57  Jahren. 
Am     1 .  Tage    nach  der  Operation    wog  der  Kranke  65.700  Grm. 


59-700 
67,800 
61.000 
62.000 
62.600 
63.500 


Was  den  Lebensgenuss  der  durch  die  Operation  vor  dem  Verhungern 
und  Verdursten  Geretteten  betrilU^  so  geben  die  bisherigen  Beobachtungen  folgenden 
Aufschhiss. 

In  dem  ersten  Falle  von  TRENDELENBrKG  bediente  sich  der  operirte 
Knnbe  eines  Kautschukrohres,  das  mit  dem  unteren  Ende  in  die  Magenfiste! 
eingeschoben  wurde  und  am  oberen  Ende  eine  trichterförmige  Erweiterung  besass; 
er  besnss  also  gewissenuassen  eine  Oesophagusprothese.  Nachdem  er  den  Bissen 
gekaut  hatte ,  nahm  er  ihn  mit  dem  Lötfel  auf  und  brachte  damit  das  Gekaute 
in  den  Trichter,  von  wo  aus  dasselbe  in  der  Regel  durch  die  eigene  Schwere 
in  den  Magen  glitt.  Wenn  der  Bissen  nicht  selbst  hinabglitt,  so  half  der  Knabe 
dnrch  einen  eigenen  Kunstgriff  nach ,  indem  er  eine  leichte  Exspirationsbewegung 
machte.  Diesen  Kuustgritf  erlernte  eine  andere  (2.  Trendelenbcrg)  Operirte 
nicht,  auch  konnte  sie  bei  ihren  «sohadhafien  Zälinen  den  Bissen  nicht  gnt  kauen; 
sie  brachte  daher  die  Nahrungsmittel  (fein gehacktes  Fleisch ,  Milch  u.  dergl.) 
mittelst  eines  Trichters  in  die  Kautschukr6hre,    die  mit    dem  Kinsatzrohre  in  dec 
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nur  2mal  wurde  auch  noch  die  Leber  erblickt. 

luiter  die  !>.  Rippe  fiel ,    sab    man    nur  2mal  den 

er;  in  deu  anderen  FAllen  kam  das  grosse  Netz  oder 

"iicrcolon  oder  die  I^ber  zum  Vorschein.   Ueber  den 

i[ig  sind  in    der  Thal  alle  Operateure  einig.     Da 

■  zogen  sein  kann,  dass  sein  Hervorheben  auch  bei 

-  fiwiorigkeitcn  bieten  könnte,  so  wurde  daran  gedacht, 

h  auszudehnen,   Es  wurde  in  einem  Falle  (Schönborn) 

In  den  Magen  eine  Sehlundröhre  eingeführt,  an  deren 

L'efalteter  Ballon  befestigt  war,  der  aufgeblasen  wurde, 

■•»ngt    w«r.     Diese    Procedur    wurde    2  Tage   vor   der 

:,  80  dass  die  Magenwölbung  an  der  Bauch  wand  sichtbar 

iteses  Kunststückes  wurde  der  bei  der  Operation  bloss- 

jrt.  Stüdsgaard  flöaste  vor  der  Operation  die  Bestand- 

I  den  Magen,  damit  dieser  durch  das  sich  entwickelnde 

rniche  dieser  Art  sind  eben  nur  möglich,  wo  der  Oeso- 

>st.     Eis  kann  bei  der  angegebenen  Scbnittrichtung  und 

VOogenem  Magen    nur    die  Frage  entstehen ,    ob   der    in    der 

'rVil  das  Quercolon   oder    der  Magen  ist.      Wenn  ein  solcher 

>.%  dann  wird  man  den  vorliegenden  Tbeil  näher  untersuchen, 

LnüHHeu.   Das  Colon  ist  an  den  Muskeltfinien,  an  den  Hauatris, 

rrlaiif   der    unteren    Curvatur    und    den    hier    eintretenden 


iiAheren  Gang  der  Operation  betrifft,  so  wurde  dieselbe  irtlher 

in  einem  Tempo  gemacht.     Jetzt  macht  man  allgemein  den 

:    der   1.   Act  besteht  in  der  ßlosslegung  des  Magens  zu  dem 

Serosa  an  die    vordere  Bauchwaud  anwachse;    die  Eri)ffhung 

In  einem  2.  Acte.     Bei  dem   1.  Acte   wird   ein  kleines  Stück 

^enwand  in  Form    einer  Kuppe    vorgezogen    und    ringsum  an 

ichwunde    mit    zahlreichen    feinen  Nähten ,    welche    nur   in    die 

[agens  eindringen ,   befestigt.     Zu    dichte   Njtbte  können    Gangrän 

nnd  septische  Infection  herbeiführen.  Man  poUtert  die  Wunde  mit 

18    und    er/lffnot    nach    einigen    Tagen    die    Magenkuppe    mit    dem 

Ich  ptlcge  durch  die  angenähte  Magenkuppe  zwei  Fixirungssohlingen 

am  die  Magenkuppo  vorziehen  zu  können  und  um  genau  die  Stelle 

man  die  Spitze  des  Thennocauter  anlegen  soll. 

M  uöthig ,    die  Operation   in  einem  Acte  zu  machen ,    so    eröffne  ich 

Magenkuppel  mit  dem  Thennocauter  und  bringe  durch  die  Oeffnung 

,ftili,  welche  an  ihrer  Aussentläche  eine  Rinne  bat;    nun  wird  mittelst 

die  Magenkuppe  an  die  CanUlc  ringsum  angepresst,    so  dass  neben 

verschliessbaren  Canüle    nichts  auatiiessen  kann.     Andere  Operateure 

Magenkuppel   und  nähen  die  Mucosa  an  die  Cutis  ringsum  an;  hierbei 

'den  Baiicbwandscbichten    ein    Hohlraum    entstehen .    in    welchem  Secret- 

eintreten   kann. 

Die    zum  FinflÖssen    der  Nahrung    dienenden  Vorrichtungen    waren    sehr 

BD.    SkDiLLOT  wälilte  eine  jnit  einem  Stöpsel  verschlieasbare  Canüie,  die 

Platte  befestigt  war ;  häufig  wurde  ein  Drain  eingebracht ,  der  blos  mit 

kstreifen,    oder   mittelst  Ileftpflaster    oder    mittelst    einer  Nadel    befestigt 

KtjSTER  nahm  eine  Doppelcanüle,  TrrniiELEXBübg  eine  Röhre,  die  sich 

iebterförmig  erweitert.  In  einzelnen  Fällen  mnsste  ein  Obturator  angewendet 

I,  nm  das  HerausHie.ssen  des  Mageninhalts  zu  verhindern;  man  verband  mit 

/bturatiir  zugleich    die  Canüle    zur  Injection.    So  bediente  sich  Langenbeck 

liOftpeaBariums .    durch  welches    der  Drain    durchging:    Ober   das  Pessarium 

s   in    der  Mitte    durchlöcherte  Blechplatle;    das    Rohr    wnrde   mit    einem 

^schlössen   und   der   ganze    Apparat    mittelst   einer   elastischen  Bandage 
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Fistel  communicirt.  Der  von  VERNEniL  operirte  JOngling  injicirte  eicb  in  den 
M«gen  Suppe,  gehacktes  Fleisch ,  Kier  etc.,  Milch  und  Wein  stillten  den  bedeu- 
tenden Durst;  flbrigens  war  auch  der  Hunger  aneehnlich.  Der  Operirte  hatte 
deutliche  Gescbmacksneigungen ;  er  liebte  es  einmal  dies,  einmal  ein  anderes  in  d«o 
Mund  zu  nehmen,  sich  an  dem  Oesclimacke  zu  laben,  und  das  Genommene  lat- 
zuspucken.  Die  Einspritzungen  in  den  Magen  erregten  ihm  keine  andere  Empfindung, 
als  die  des  Kalten  oder  Warmen;  manchmal  erzeugten  sie  reichliche  Speichel- 
absonderungen im  Munde.  Die  Sttlhle  waren  selten  (dreitäglich)  aber  regelnsAasig, 
und  von  normalem  Aussehen;  flbrigens  war  das  betreuende  Individuum  schon  vor 
der  Operation  an  einen  alle  2  Tage  ointrett'enden  Stuhl  gewohnt.  Unter  den  wegen 
krebsiger  Strictur  Operirten  dürfte  der  EsCHER'sche  Fall  den  günstigsten  Erfolg 
in  Betreff  des  Lebensgenusses  reprSsentiren.  Die  Ernährung  fand  in  folgender 
Weise  statt :  „Nachdem  sich  Patient  (wegen  der  ansteigenden  Richtung  der  Fistel) 
auf  den  Rücken^  ein  wenig  nach  rechts  hingelegt,  wurde  zuerst,  anfangs  dlrect, 
später  durch  Rohr  und  Trichter  eingegossen,  ein  dicker  Brei  ans  stark  zerkleinerten 
Speisen  nach  Auswahl  des  Patienten  gereicht,  dann  der  Obturator  eingelegt  und 
eine  beliebige  Menge  Getränk  —  Milch,  ßrtlhe,  Chocolade,  Wein  u.  s.  w.  —  durch 
das  Eingussrohr  und  einen  darauf  gesetzten  kleinen  Trichter  in  den  Magen  befördert 
Dies  geschah  3mal  im  Tag;  hatte  Patient  in  der  Zwischenzeit  Durst,  so  wurde 
auf  gleiche  Weise  eingegossen ,  ohne  den  Obturator  zu  lüften.  Die  Mengen  von 
Speise  und  Trank  bcmaseen  sich  nach  dem  Gefühl  des  Patienten.  Von  der 
3.  Woche  an  begann  Patient  auch  Speisen  zu  kauen  und  auszuspucken ,  während 
er  bisher  nur  den  Mund  und  Rachen  gespült  hatte ;  aÜmälig  wurde  Patient,  sonst 
massig  und  einfach  gewöhnt,  sogar  ein  Feinachmecker,  und  hielt  sich  auf  diese 
Weise  fOr  den  verktlrzten  Genass  des  Essens  schadlos.  Znm  Gebrauch  eines  Rohre», 
um  nach  Trendelenbukg  die  gekauten  Speisen  selbst  in  den  Magen  zu  fordern, 
war  er  aber  nie  zu  bringen.  In  der  angegebenen  Weise  wurde  aber  Hunger  und 
Durst  vollständig  gestillt.  Interessant  waren  die  Beobachtungen  an  dem 
yon  LANGENitECK  operirten  Kranken.  Man  brachte  die  Nahrungämittel  in  den 
Magen  mittelst  eines  Irrigators ,  und  zwar  3mal  täglich ;  sie  bestanden  in 
1500  Grm.  Milch,  8  rohen  Eiern,  und  einem  Löffel  der  LBüBE'schen  Solution. 
Einige  Zeit  nach  der  Operation  konnte  der  Kranke  auch  auf  natürlichem  Wege 
FlUaeigkeiten  schlucken  und  so  den  Durst  stillen,  der  auch  durch  Einbringung  too 
grosseren  FlUssigkeitsmengen  in  den  Magen  nicht  gestillt  werden  konnte.  Aber  selbst 
der  Hunger  wurde  durch  Magenfütterung  nicht  in  erwünschter  Weise  gestillt 
Der  Kranke  sagte,  er  sei  unten  (im  Magen)  satt,  aber  nicht  oben  (im  Musde).  Ein 
ebenfalls  zufriedenstellendes  Resultat  bietet  der  Fall  Schönbokn's  dar.  Der  Kranke 
a&s  täglich  2 — 3  Beafsteaks ;  er  kante  das  Fleisch  and  brachte  es  in  den  Magea. 

Aehnlicbe  Beobachtungen  sind  in  neuerer  Zeit  bei  uns  und  anderwärti 
reichlich  gemacht  worden. 

Operat ionsroethode.  Da  die  Gastrostomie  nur  au  solchen  Individnen 
vorgenommen  wird,  welche  schon  längere  Zeit  ungenügende  Nahrungdmengen  zu 
sich  nahmen,  und  der  Mngcn  mitbin  zusammengezogen  ist.  so  ist  pji  am  aller- 
wenigsten zu  beatitunieo  t  durch  welche  Schnittrichtung  man  am  leichtesten  direct 
auf  den  Magen  kommt.  Fengkr  gab  zuerst  an,  der  Schnitt  sei  parallel  zum  linken 
Rippenbogen  zu  führen.  Würde  man  in  der  Mittellinie  oder  nahe  an  derselben 
Tordringen,  so  käme  man  auf  die  Leber  und  thatsächlich  bekam  man  in  4  Fällen, 
wo  der  Medianschnitt  goftlhrt  wurde,  die  Leber  in  die  Wunde;  oder  man  würde 
besten  Falles  an  das  Pyloruaende  stosaen;  hier  aber  die  Magen^^ffhung  anzulegen, 
wäre  höchst  unzweckmässig,  weil  die  in  den  Magen  eingeführten  Nahrungsmittel 
bei  ihrer  Vorwärtsbewegung  wiederum  an  der  Fistel  vorbcielrömen  milssten.  Man 
macht  also  einen  Schrägschnitt,  der  parallel  zum  linken  Rippenbogen,  und  zwar  in 
einer  Entfernung  von  1 — 2  Cm.  von  dem  letzteren  verläuft.  Der  Schnitt  soll  nui 
bis  an  das  Niveau  der  9.  Rippe  herabgeführt  werden.  Petit  hebt  diesbezüglich 
folgendes  hervor.  lo  9  Fällen,  wo  der  Schnitt  oberhalb  der  9.  Rippe  sich  erstreckte, 
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kam  man  geradezu  anf  den  Magen ;  nur  2roal  wurde  auch  noch  die  Leber  erblickt. 
In  12  FAllen,  wo  der  Schnitt  unter  die  9.  Rippe  fiel,  sah  man  nur  2mal  den 
Hagen  nnd  zugleich  die  Leber ;  in  den  anderen  Fällen  kam  das  grosse  Netz  oder 
DtiDndarmsehlingeD,  oder  das  Quercolon  oder  die  Leber  zum  Vorschein.  Ueber  den 
wichtigen  Punkt  der  Schnittführung  sind  in  der  That  alle  Operateure  einig.  Da 
der  Magen  so  stark  zusammengezogen  sein  kann,  dass  sein  Hervorheben  auch  bei 
dieser  SchnittfUhrung  einige  Schwierigkeiten  bieten  könnte,  so  wurde  daran  gedacht, 
denselben  vor  der  Operation  auszudehnen.  Es  wurde  in  einem  Falle  (SchOnborn) 
durch  den  Oesophagus  bis  in  den  Magen  eine  Scblundröbre  eingeführt,  an  deren 
unterem  Ende  ein  zusammengefalteter  Ballon  befestigt  war,  der  aufgeblasen  wurde, 
sobald  er  im  Magen  angelangt  wur.  Diese  Procedur  wurde  2  Tage  vor  der 
Operation  mehrmals  gemacht,  so  dass  die  Magenwölbung  an  der  Bauchwand  sichtbar 
wurde.  Unter  Anwendung  dieses  Kunststückes  wurde  der  bei  der  Operation  bloss- 
gelegte  Magen  leicht  agnoscirt.  Studsgaard  flösste  vor  der  Operation  die  Bestand- 
tlieile  des  Brausepulvers  in  den  Magen,  damit  dieaer  durch  das  sich  entwickelnde 
Gas  ausgedehnt  werde.  Versuche  dieser  Art  sind  eben  nur  mdglicb,  wo  der  Oeso- 
phagus noch  durchgängig  ist.  Es  kann  bei  der  angegebenen  Schnittrichtung  und 
bei  stark  zusammengezogenem  Magen  nur  die  Frage  entstehen ,  ob  der  in  der 
Wunde  vorliegende  Theil  das  Quercolon  oder  der  Magen  ist.  Wenn  ein  solcher 
Zweifel  auftauchen  soUte,  dann  wird  man  den  vorliegenden  Theil  näher  untersuchen, 
nötbigenfalls  vorziehen  müssen.  Das  Colon  ist  an  den  MuskeltAnien,  an  den  Haustris, 
der  Magen  an  dem  Verlauf  der  unteren  Curvatur  und  den  hier  eintretenden 
Geissen  erkennbar. 

Was  nnn  den  näheren  Gang  der  Operation  betrifft,  so  wurde  dieselbe  früher 
in  den  meisten  Fällen  in  einem  Tempo  gemacht.  Jetzt  macht  man  allgemein  den 
Eingriff  in  2  Acten:  der  1.  Act  besteht  in  der  Blosslegung  des  Magens  zu  dem 
Zwecke,  dass  seine  Serosa  an  die  vordere  Bauchwand  anwachse;  die  Eröffnung 
desselben  geschieht  in  einem  2.  Acte.  Bei  dem  1.  Acte  wird  ein  kleines  Stück 
der  vorliegenden  Magenwand  in  Form  einer  Kuppe  vorgezogen  und  ringsum  an 
die  Serosa  der  Bauchwunde  mit  zahlreichen  feinen  Nähten,  welche  nur  in  die 
Muacularis  des  Magens  eindringen,  befestigt.  Zu  dichte  Nähte  kOnnen  Gangrän 
der  Magenpartie  und  septische  Infection  herbeiführen.  Man  polstert  die  Wunde  mit 
Jodoformgaze  aus  und  eröffnet  nach  einigen  Tagen  die  Magenkuppe  mit  dem 
Thermocauter.  Ich  pflege  durch  die  angenähte  Magenkuppe  zwei  Fixirungsscblingen 
durchzufllhren,  um  die  Magenkuppe  vorziehen  zu  können  und  um  genau  die  SteUe 
zu  wissen,  wo  man  die  Spitze  des  Thermocauter  anlegen  soll. 

Ist  es  nöthig ,  die  Operation  in  einem  Acte  zu  machen,  so  eröffne  ich 
die  eingenähte  Magenkuppel  mit  dem  Thermocauter  und  bringe  durch  die  Ocffnung 
eine  CauUle  ein,  welche  an  ihrer  Ausseufliiche  eine  Rinne  hat;  nun  wird  mittelst 
eines  Fadens  die  Magenkuppe  an  die  Canflle  ringsum  angepreast,  so  dass  neben 
der  überdies  verschtiessbaren  Canflle  nichts  auefüessen  kann.  Andere  Operateure 
eröffnen  die  Magenkuppel  und  niihen  die  Mucosa  an  die  Cutis  ringsum  an ;  hierbei 
kann  in  den  Bauch  wandschichten  ein  Hohlraum  entstehen,  in  welchem  Secret- 
verhaltung  eintreten  kann. 

Die  zum  EinÜSssen  der  Nahrung  dienenden  Vorriohtimgen  waren  sehr 
verschieden.  S^a)iLLOT  wälilte  eine  jnit  einem  Stöpsel  verschliessbare  CanUlo ,  die 
an  einer  Platte  befestigt  war ;  häufig  wurde  ein  Drain  eingebracht ,  der  blos  mit 
CoUodiumstreifen ,  oder  mittelst  Heftpflaster  oder  mittelst  einer  Nadel  befestigt 
wurde;  Küster  nahm  eine  Doppelcanüle ,  Teeupklexbcbg  eine  Röhre,  die  sich 
oben  trichterförmig  erweitert.  In  einzelnen  Fällen  musste  ein  Obturator  angewendet 
werden,  um  das  Ilerausfliessen  des  Mageninhalts  zu  verhindern;  man  verband  mit 
dem  Obturatur  zugleich  die  Canüle  zur  Injection.  So  bediente  sich  Langbnbgck 
einea  Luft|(essariuma ,  durch  welches  der  Drain  durchging;  Über  das  Pessarium 
kam  eine  in  der  Mitte  durchlöcherte  Hlechplatte ;  das  Rohr  wurde  mit  einem 
Stöpsel    geschloBsen    und    der   ganze    Apparat    mittelat   einer   elastischen  Bandage 
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einem  zweiten  nocb  nach  2  Jaliren  ausgeblieben ;  in  den  Anderen  trat  der  Tod 
nach  Monaten  ein.  Bei  der  nichtkrebsigen  Stenose  kann  hingcgeD  ein  dauernder 
groBsartiger  Erfolg  erzielt  werden. 

Im  Laufe  der  letzten  Jalire  haben  siob  nun  verschiedene  nene  Verfahren 
entwickelt;  so  bat  Czküny  eine  elliptische  Excision  der  kranken  Partie  vorge- 
nommen, ohne  die  Continuität  de«  Magcndarmtractus  an  allen  Punkten  der  Cireum- 
ferenz   zu    nnterbrechen ;    iu    analoger  VV^eise    hat  Billboth    einen  Keil    aus    der 
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Hagenwandung  augge^chnitten.  Hierzu  kam  noch  die  von  Wölflkr  zuerst 
geführte  Oastroenterofttomie  und  die  Combination  derselben  mit  der  Resection  der 
erkrankten  Partien ,  wie  sie  Billroth  in  letzter  Zeit  tlbt.  Indem  wir  die  Indi- 
cationen  zu  den  speciellen  Verfahrungaarten  zum  Schlüsse  besprechen,  wollen  wir 
nun   die   Technik  der  typigchen  circuUren  Pylornsresection  erörtern. 


Denken  wir  uns  den  Fall  eines  kleinen,  genau  umschriebenen,  gut  ver- 
schiebbaren P>'Ioru&tumor8 ,  so  wird  zunitche-t  die  Bauchhöhle  eröflfnetf  um  auf 
denselben  einzudringen.  BiLi  r(>th  schneidet  direot  auf  den  Tumor  in  querer  oder 
BChriger  Richtung  ein;  in  Fallen  Kchwierigerer  Art  zieht  auch  Billbotb  den  tob 
CzEBNV  und  Ryi)YGiKB  eniplolilenen  Schnitt  in  der  Linea  n/ba  vor,  weil  man, 
nenn  die  Keitcctiou  eich  nicht  ausführbar  zeigt,  von  hier  aus  die  Gastroenterostomie 
leiclter  aniegen  kasn.     Der  quere  Schnitt  bedingt   auch    eine   gewisse  Spanonng 
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der  Ränder.  Nacbdem  man  sieb  Über  die  Verliültniase  der  Geschwulst  orientirt, 
wird  der  zu  excidirende  Pylorua  isolirt.  Zu  diesem  Zwecke  wird  das  Ltgam. 
gaMro-coUcum  In  nötlnger  Auadehoun^  derart  darcbgetreant ,  dass  man  kleine 
^Partien  desselben  zwischen  7.wei  Klcmmzangen  faajtt  und  in  den  Kleromfurchon 
ligatarcn  anlegt ,  damit  sowohl  der  centrale  ah  auch  der  periphere  Tbcü  dor 
Verbindung  des  Magens  mit  dem  Colon  unterbunden  werde;  zwischen  je  zwei 
Ligaturen  wird  das  Netz  durchgetrennt,  und  zwar  am  besten  mit  dem  Thermokauter. 

Fig.  16. 


In'  gleicher  Weise  wird  das  kleine  Netz  dunhgptrennt.  Ist  die  Freilegang  des 
tu  resecirenden  Stückes  erfolgt,  so  zieht  man  don  Magen  vor  und  schiebt  unter 
denselben  einen  grossen,  wohl  desinticirten  Schwamm  oder  eine  carbolisirte  Com- 

Fi«.  17. 


press«  oder  Jodoformgaze,  damit  nun  bei  allen  weiteren  Manipulationen  die  Birich- 
hühlti  abgesperrt  werde.  Nun  trennt  man  den  Magen  au  der  mittelst  einer 
MusEUx'schen  Zange  gefassten  QeschwuUt  im  Gesunden  durch,  derart,  dass  man 
an  der  kleinen  Curvatar  beginnend,  mit  der  Scheere  die  beiden  Miigenwandungen 
auf  einmal  einschneidet  und  die  spritzenden  GefÄsse  sofort  unterbindet.  Nach 
»wei  bis  drei  Seheerensch lügen  hat  man  etwa  zwei  Drittel  des  Magenquerschniitc* 
durchgetrennt.     Die    Wundrflnder    dos    so    erhaltenen    Magenlumens    wer<l«i\    vv'oxk 
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mittelst  fiefer  innerer  und  seichter  äusserer  Näbte  nach  dem  Principe  der  Darm- 
D&bt  verschlossen  und  dadurch  das  Magenlumen  so  verkleinert,  dass  das  noch 
nicht  durcbget rennte  Drittel  desselben  dem  Lumen  des  Duodenums  beilftutig  ent- 
spricht. Nun  wird  dieser  Rest  des  Lumens  durchgetrennt.  Der  Pyloruskrebs 
hängt  dann  noch  am  Duodenum.  Auch  dieses  wird  jetzt  mit  der  Scheere  darch- 
getrennt  und  damit  ist  die  Geschwulst  entfernt.  Es  stehen  jetzt  einander  gegen- 
über :    das   auf    ein  Drittel    des  Querschnittes    verkleinerte   Magenlumen    und    der 
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Querschnitt  des  Duodenum.  Durch  circulflre  Naht  werden  beide'vereiniKt.  ^Un 
fängt  die  innere  Naht  hinten  anzulegen  an  und  schreitet  von  dort  über  oben  und 
llber  uuten  nach  vorne;  die  letzten  Nähte  können  aelbstverständlich  nicht  mehr  vom 
Lumen  aus,  sondern  in  gewöhnlicher  Weise  nach  Art  der  LE^CBEBT'scben  Darmnabt 

Fig.  10. 


angelegt  werden.  Hierauf  können  noch  feine  äussere  Serosaoähtc  die  Occlnsion  verroll' 
findigen.  Dass  man  nach  Eröffnung  des  Magen«  den  etwaigen  Inhalt  desselben 
mit  Schwämmen  sorgfültig  austupfen  muss,  dass  nach  Durchschneidung  des  Duo- 
denums ^egen  ein  ZurücksrhlOpfen  desselben,  sowie  ge^en  Regurgitiren  des  Darm* 
iobaltn  vorgebeugt  werden  muss,  ist  selbstverständlich :  verlässticbe  Gehilf«» 
besorgen  das  letztere  am  besten  mit  Kingerc4improasion.  Sind  alle  Nähte  Angelegt 
und  revidirt,  so  wird  der  Magen  mit  Carbolschwämmen  sorgfältig  abgewischt  und 
repotiirt;  daan  kommt  die  Vereinigung  der  Bauchdeckeuwunde. 
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In  welcher  Weise  man  das  Maf^enlnmeD  Uberhnapt  verkleinern  kann, 
leigon  die  beigegobenen  Figuren. 

Fälle  von  ao  einfacher  Art  sind  ausserordentlich  selten ;  es  ist  aber  zu 
erwarten,  daas  in  der  Zukunft  die  Kranken  bäuGger  in  einem  so  frohen  Stadium 
der  Erkrankung  der  Operation  sich  unterziehen  werden,  dasa  diese  Gruppe  von 
Fällen  in  der  Praxis  rahlreicher  vertreten  sein  werden.  Die  zwei  BiLLKOTH'schen 
Fälle,  wo  die  Heilung  schon  Jahre  lang  andauert,  gehören  hierher. 

Eine  zweite  Kategorie  von  Fällen  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  geringe, 
leicht  lösliche  Anwachsungen  an  das  kleine  und  grosse  Netz,  an  das  Quercolon 
und  leicht  entfernbare  L^'rophdrtlseninfiltration  vorbanden  sind.  Die  Operation  ist 
hier  zwar  noch  immer  austllhrbar ;  aber  die  Reeidive  bleiben  nicht  aus.  Die 
temporär  Geheilten  sind  also  von  den  Beschwerden  des  Magencarcinoms  fOr  einige 
Zeit  befreit. 

Eine  dritte  Kategorie  bilden  jene  Fälle,  wo  ausgedehnte,  schwer  trenn- 
bare Verwachsungen  (besonders  mit  der  lA>ber  und  dem  Pancread)  und  Infiltra- 
tionen in  den  mesenterialen  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen  vorhanden  sind, 
Fälle  dieser  Art  sind  von  der  Operation  auszuschliessen. 

Diese  von  v.  Hacker  aus  der  BiLLBOTH'schen  Klinik  gegebene  Gruppirung 
und  daraas  folgende  Indicationsstellung  ist  einfach   und  einleuchtend. 

Was  soll  nun  geschehen,  wenn  nach  Erülffnung  der  Bauchhöhle  solche 
Verhällnisse  angetroffen  werden,  welche  die  Operation  contraindicircn.  Die  Frage 
ist  von  grosser  Wichtigkeit  nicht  nur  wegen  der  Fälle  von  Carcinom,  sondern 
insbesondere  wegen  der  Fälle  von  narbiger  Pylorusstenose;  denn  die  Fälle  von 
Carcinom  betreffen  Individuen,  deren  Schicksal  besiegelt  iat ,  während  bei  nicbt- 
krebsiger  Stenose  das  Individuum  noch  eine  lange  Lebenszeit  vor  sich  hat,  wenn 
es  dem  Eingriffe  nicht  erliegt.  Für  Fälle  dieser  Art  ist  4.  die  Gastroentero- 
B  t  o  m  i  e  eine  wohl  berechtigte  Operation. 

Diese  Operation,  deren  Vorbild  in  der  MAisONNEUVKschen  Entero  Anastomose 
(Anlegung  einer  künstlichen  Coromunication  zwischen  Ddnn-  und  Dickdarm)  vor- 
liegt, wurde  am  28.  Sept.  1881  von  WöLPLEa  bei  einem  Falle  ausgeführt,  wo 
das  Pyloruscaroinom  mit  cioer  Infiltration  des  Ligam.  liepato-duodeywle  und  des 
Pancreaskopfes  complicirt  war.  Es  wurde  der  Ma^eu  einen  Finger  breit  Über 
dem  Ansätze  des  Ligam.  gastro-colicum  an  der  grossen  Curvatur  mittelst  eines 
5  Cm.  langen  Längsschnittes  eröffnet,  sodann  eine  herangezogene  DUnndarmschlinge 
an  ihrer  dem  Mesenterium  gegenüberliegenden  Fläche  in  gleicher  Länge  gespalten 
und  die  Ränder  des  DtlnndArmlumens  an  die  Ränder  des  Magenlumons  derart 
inserirt,  dass  die  hinteren  Ränder  der  aneinander  angelegten  Lumina  durch  innere 
Ringnäbte  vereinigt  wurden,  während  vorne  zuerst  die  Schleimhantränder  und  dann 
durch  eine  modificirte  LfiMBERTscbe  Naht  die  beiden  äusseren  Nähte  aneinander 
angenäht  wurden. 

Die  Operation  stellt  also  folgende  Verhältnisse  her:  Der  Magen  i»t  in 
directer  Communication  mit  einem  Theil  des  oberen  Jejunum;  der  Pylorus  und  der 
von  da  ab  bis  zur  angelegten  Communicationsstelle  reichende  Anfangstheil  des 
DarmtractUB  ist  ausgeschaltet;  gleichwohl  tlieasen  Gälte  und  Pancreassecrot  nach 
abwärts  zu.  Der  Erfolg  der  WöLFLKK'schen  Operation  war  ein  vollständiger,  das 
Erbrechen  hOrte  auf^  der  Kranke  nahm  Nahrung  zu  sich  und  hatte  normale 
Entleerungen. 

Schon  beim  zweiten,  von  BillrOth  operirten  Falle  zeigte  sich,  welche 
Schwierigkeit  umgangen  werden  muss.  Der  Kranke  erbrach  vom  Tage  der  Operation 
an  bis  zum   10.  Tage,  wo  er  starb,  Galle. 

Die  Section  zeigte ,  dass  sich  an  der  herangezogenen  und  angenähten 
Darmschlinge  ein  Sporn  gebildet  hatte,  welcher  das  4  Cm.  im  Durchmesser  hallende 
Hagen  Darmlumen  in  zwei  ungleiche  Hälften  tbeilte,  die  grössere  Hälfte  gehörte 
dem  Galle  und  Pancreassaft  zuführenden  Darmschenkel  an ,  die  kleinere  dem 
abführenden  Schenkel.    Es  fand  also  eine  Regurgitation   in  den  M&gexv  %^\V. 
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Die  weitere  Entwicklung  der  Operation  drebt  »ich  nm  diesen  Funkt 
WOlfleb  meinte,  nsan  solle  die  DUnndarmschlinge  derart  an  den  Magen  anfaeften^ 
dass  der  dem  zuführenden  Schenkel  angehörige  Theil  dea  Darmiumens  von  intacter 
Mflgenwand  bedeckt  werde,  daas  alflo  eine  Art  von  Klappe  cntstoho.  Diese  Art 
dUrtte  grosae  technische  Schwierigkeiten  bieten.  Daher  hat  v.  Hackkb  in  einem 
Falle  einen  Weg  betreten,  den  in  anderer  Weise  schon  Codbvoisiee  angedeutet. 
Netz  und  Quercolon  wurden  hinaufgeschlagen.  Nun  wurde  in*s  Mesooolun  ein 
Spalt  gemacht  und  der  unter  der  Curvntura  duodtno-jejunah's  sich  erstreckende 
Jejunumtheil  durch  den  Spalt  an  die  hintere  Magenwand  inserirt;  die  Rflnder  dea 
Spaltes  des  McEocolon  wurden,  damit  sie  die  Schlinge  uicbt  comprimirt,  an  die 
Magenwand  ringsum  angenilht.  Dtr  Kranke  ttarb  36  Stunden  nach  der  Operation. 
Ea  dOrfte  weiteren  Studien  vorbelialten  sein,  hier  einen  richtigen  Weg  zu  finden, 
wobei  bemerkt  werden  mng,  dass  auch  die  Comprcasion  des  Quercolon  durch  die 
vor  demeelben  ]iii)aufg06cblngene  DitnudarmschÜDge  einen  bertickaiofatigenswerthen 
Punkt  bietet,  was  bei  den  Operationen  von  ('OL'RVOISIKR  und  v.  Hacker  schon 
in^s  Auge  gefa&st  und  umgangen  wurde. 

In  neuester  Zeit  bat  Billrüth  noch  folgende  Methode  ersonnen  und  aus- 
geführt. Es  wird  zuerst  Gaatroenterostomie  angelegt.  Hierauf  wird  das  fVIorns- 
carcinom  rcsecirt.  Und  nun  wird  sowohl  das  Magenlumen  fUr  sich ,  aU  auch  das 
Dnodenallumen  ftlr  pich  vernllht,  derart,  dass  der  Magen  einen  duodenalwirta  und 
das   Duodenum  einen   magenwUrta  gerichteten    ßliiidsack   bildet. 

E3  lüstt  sich  bei  der  geringen  Zahl  der  bis  nun  ausgeführten  Oaatro- 
euterostomien  and  der  soeben  erwähnten  BiLLROTH'scheu  Operationen  durefaaui 
nicht  sagen ,  welche  strengeren  Indicatiouen  zu  befolgen  wfiren.  Die  Resultate 
sind  nicht  besonders  befriedigend.  So  hat  die  Gastroenterostomie  —  und  aie 
erscheint  doch  nur  als  eine  Xothauskunft  —  in  acht  Fällen  fünfmal  einen 
letalen  Ausgang  herbeigeführt  und  nur  in  drei  Fällen  einen  operativen  Erfolg 
gehabt.  Das  ist  ein  ausserordentlich  trostloses  Krgebniss.  Die  Erfabrungen  haben 
im  Ganzen  gewisse  Cautelen  aufgedeckt,  die  man  bei  den  hierhergohörigen 
Fällen  zu  beobachten  haben  wird.  Wir  wollen  sie  an  Stelle  von  Indicationen 
anfuhren. 

Wo  keine  Anwachsungen  vorhanden  Bind,  ob  nun  eine  krebsige  oder  eine 
geschwürige ,  beziehungsweise  narbige  Stenose  vorliegt,  wird  mau,  falls  keine 
bedenkliche  Debindciung  de?  Lumins  zu  beftlicbien  wäre,  partielle  Resectionen 
(elliptieehe  oder  ke^Uöimige  Exci^ionen)  vornehmen;  wo  diese  nicht  ausfahrbar 
sind,  tritt  die  typischt*  Circulwrrescciion  in  ihr  Recht. 

Geringe,  leicht  lösliche  Adhflrenzen  können  bei  Krebs  und  bei  GeschwUr 
kein  Hindernis«  der  Circularresection  bilden:  aber  bei  Krebs  ist  mit  ihrem  Vor- 
bardenEcin  ecbon  eine  ungUubtige  Prognose  in  Betreff  der  Recidive  gegeben. 

Ausgedehnte  schwer  trennbare  Adhärenzen  und  Metastasen  in  den  mesen- 
terialen und  retropeiitonealen  Drüsen  contraindiciren  bei  Carcinom  die  Kesection ; 
die  Gastroenterofetomie  kann  in  solchen  Füllen  versucht  werden,  um  Erfahrungen 
darüber  zu  gammeln,  ob  sie  leb'-nsfühig  bleiben  wird.  Bei  einer  gescbwüngen 
(naibigen)  Stmoec  mUssen  folgende  Punkte  berücksichtigt  werden: 

Nach  Rvdvgier's  Vorgang  bann  die  Gastrocntero&tomie  angelegt  werden; 
sie  ist  die  einfachere  Operation  und  es  kommt  nur  auf  ihre  technische  Weiter- 
entwicklung an,  Ist  die  hintere  Mageuwund  mit  dem  Mesocolon  adhflerent,  so 
dass  die  Ablösung  nur  unter  einer  ausgebreiteten  Verletzung  dea  Mesocolon 
durchführbar  und  dadurch  die  Gefahr  einer  Gangräu  des  Quercolon  (Lacek- 
STEIN,  MouTOR,  KCsTEE,  CzKRNYl  herbeigeführt  würde;  ao  wäre  der  Vereiich 
gerechtfertigt,  die  Serosa  der  hinteren  Magenwand  samml  den  Adhäsionen  zurück- 
zulassen  (LAUENSTEtN) ,  so  wie  man  auch  bei  Ovarialcystomen  schwer  trenn- 
bare AdhAreuEcn  an  den  Darm  an  dem  letzteren  zurücktässt.  Aebnlich  könnte 
man  auch  bei  Adhärenzen  an  die  Umgebung,  insbesondere  an  das  pAncraaa, 
die   ädhäreDte  Partie    olliptiBch   ausschneiden    und   die   zurückgelassene  Partie  mit 
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dem  Pa(iuelin  in  einen  aseptiscben  Schorf  verwandeln,  worauf  der  Defect  im  Ma^n 
einfach  zugenäht  würde  (Macrbe). 

Im  Oanzen  rouss  gestanden  werden ,  dasa  wir  noch  zum  grOssten  Theil 
im  Stadium  der  Vorversuche  stehen. 

Literatur:  tioBsenbauer  und  Winlwarter,  Die  partielle  Uag«nra«ectiou . 
Archiv  für  k]in.  (Jliimrgie.  XIX.  —  F.  F.  Kaiser,  Beiträge  zu  den  Operationen  am  AJagen 
in  Ctemy'e  üeitrÄge  zur  operativen  Chirorgie.  Stuttgart  1878.  —  H.  Fotit,  Trotte  d«  Ui 
GasH-Mtomie.  Paris  187U.  —  Pean,  DiuynoJttiqut  ei  traiUmtnt  de-»  tumeura  de  Vahdomcn. 
Pari«  1870.  —  Ma/dl,  üastrontomie.  W.  meii.  Bl.  1882.  —  Vitringa,  Over  Gastrostomien. 
1Ö84.  —  Wülfler,  üeber  die  Resectionen  des  carrinomat.  Pylorus.  Wien  1881.  —  Zesas, 
Ueber  die  Gastroatomie.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  XXXH.  —  Crede.  Arch.  f.  klin,  Chirurgie, 
XXXIil.  —  Laaenaiein.  Archiv  f.  klin.  Clururgie,  XXXIU.  —  Maurer,  ibid.  XXX.  — 
Hacker.  Dia  Uageooperationen  an  BiUroth'a  Klinik.    Wien   188t).  Albert. 

GaStrOXynsiS  (Y»<yT^p  nnd  oFOO,  «.  Dyspepsie,    V,  pag.  477. 

GäUlthBriä,  G.  procumbens  L.  (Ericaceae)^  Gault/iena  couckde  der 
Pharm,  frany. ;  enthält  in  den  Blättern  ein  fttheriflches  Gel ,  das  sogenannte 
Wi  ntergrünöl,  Easence  de  Winfertjreen,  Oleum  G aultberiaCf  ein  farb- 
loaes,  an  der  Lufl  röthlich  geOlrbtes,  angenehm  riecheudt^ä  Oel  von  1*17  upeo.  <i«w., 
b«i  ca.  'JOO*^  siedend,  aus  einem  Camphen  (Gaultberolen,)  und  Salicylsäuremethylätber 
beetehend,  daher  aueh  loicht  SalicyUäure  als  Zersetzungsproduct  liefernd.  Das  Oei 
hat  als  Digestivum  und  Carminativum,  in  Form  von  Oelzucker  oder  spirituöser 
L<>sung,  Anwendung  gefunden ;  auch  die   Folta  Gaultheriae  selbst  im  Thceaufguss. 

Gaumendefect,    Gaumenspalte,   Gaumennaht  u.  s.  w.,  vergi. 

Staphylorrhaphie  und   ürauoplastik. 

Gava,    unweit  Barcelona,  erdige  Eisenquelle  mit  wenig  COg.     B.  M.  L. 

Gazost  (Hnutes-Fyrönt!ea) ,  kalte  Schwefeljodquellc  in  der  Nähe  von 
Lourdes ;  das  Wasser  wird,  wie  das  von  Labass^re  (vergl.  dieses)  nach  Bagnere8*de- 
Bigorre  verschickt.  Es  enthalt  ausser  Schwefelnatriiun  und  Schwefelcalcium  den 
grösaten  Antheil  an  Kochsalz  von  allen  Pyrenäen-Scbwefelwässem:  0'4000  auf  1000; 
aussi^rdem  Jod  und  Brom,  ist  also  oin  nicht  zu  unterschiltzcndes  Jod-Schwefel wasser, 
fthntich  dem  von  Challes  (vergl.  dieses'.  Die  Binrichtungen  zum  Baden  sind  höchst 
mangelhaA,  so  dass  das  Bad  nur  von  den  Anwohnern  benutzt  wird.  A.  H. 

GebarhaUSer  sind  HumauitAtsanstalten,  die  den  Zweck  haben,  Schwangerem, 
denen  es  fUr  die  Zeit  ihrer  Geburt  an  einem  Obdach  und  an  sachvcrstAndigem 
Beistande  fehlt,  oder  die  aus  irgend  welchen  Gründen  fUr  diese  Zeit  ihr  Heim 
meiden  müssen ,  Aufnahme  und  Hilfe  zu  gewähren.  Sie  sollen  auf  diese  Weise 
nicht  btos  den  Gebärenden  Schutz  bieten,  sondern  fast  noch  mehr  für  die  Erhaltung 
der  Kinder  wirken ,  wie  sie  ja  auch  bestimmt  sind ,  den  Fruchtahtreibnngen  und 
Kindesmorden  entgegenzuarbeiten.  Neben  diesen  Aufgaben  liegt  ihnen  aber  auch 
meist  die  Heranbildung  von  Geburtshelfern  und  Hebammen  ob. 

Die  Geburt  ist,  au  und  für  sich  betrachtet,  ein  physiologischer  Vorgang; 
da  jedoch  mit  diesem  Vorgang  stets  --  auch  wenn  keinerlei  zu  Operationen  Ver- 
anlassung gebende  Comptication  eintritt  —  eine  Wunde^  die  sogenannte  puerperale 
Wunde  (vergl.  nuten),  gesetzt  wird,  so  ist  es  klar,  dass  wir  die  Gebärhäuser  in 
Analogie  mit  den  Krankenhäusern  stellen  müssen,  und  dass  also  jene  allgemeinen 
für  Krankenhäuser  geltenden  hygienischen  Principien  auch  hier  Anwendung  flnden 
müssen  Indem  wir  auf  diesen  Artikel  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  auf  einige 
speeielle  Verhältnisae  Rücksicht  nehmen. 

Es  sind  gerade  in  neuerer  Zeit  Bestrebungen  hervorgetreten ,  die  die 
Existenzberechtigung  der  Gebärhäuser  im  AUgemeinen  in  Frage  stellten ,  indem 
man  direct  nachweisen  wollte,  dass  durch  diese  Einrichtungen  eine  grosse  An&ahl 
Gebärender  (und  auch  Neugeborener)  hinweggeralft  werdtn,  Lekoht  berechnete, 
data  von   1,843.093  Wöchnerinnen  in  Pariser  Privathäusem  X  von  212^  dagegen 


von  den  in  Gebärbäusern  entbundenen  1  von  29  unterliegen.^)  D&a  wäre 
VerhältnisB  wie  32  zu  7*4  pro  mille.  Auf  diese  Daten  hin  hatte  auch  Paris  seit 
1865  provisorisch  und  seit  1867  deflnitiv  Etunehtangen  getroffen,  um  die  bebufa 
ihrer  Entbindung  Hilfe  Suchenden  theils  in  ihrer  Wohnung  entbinden  ^  theiU  in 
den  Ü&uBern  der  Hebammen  aufnehmen  und  hier  unter  Controle  und  aof  Koston 
der  städtischen  Behörden  niederkommen  zu  lassen.  Ja  von  den  1875  in  Brüs&el 
auf  dem  internationalen  Congrees  versammelten  Gynflkologen  wurden  auf  Grund 
der  von  Lefort  mit  diesem  System  erzielten  Erfolge  folgende  BeschlQsse  gefasst : 
1.  Eine  mediciniscbe  Reform  der  Mittel  und  Wege  dir  die  Entbindung  (armer) 
Frauen  sei  dringend  nöthig.  2.  Grosse  Gebärhäuser  seien  vollständig 
aufzugeben.  3.  Zu  ersetzen  seien  dieselben  durch  Entbindungsbäuser  mit  isolirten 
Räumen.  4.  Die  Einrichtung  von  Separirbilusem  dicht  neben  dem  Gebärhauae  sei 
erforderlich ,  aber  mit  separater  Verwaltung  und  5.  möglichste  Begünstigung  der 
Entbindungen  in  Privathäusern  mit  Hilfe  und  UnteretUtzung  jeglicher  Art. 

Es  haben  nun  Matthews  Dukcan  und  Wixckkl  die  Mängel  in  der 
Begründung  aufgedeckt,  insbesondere  gezeigt,  wie  unzuverlässig  das  als  Beweis- 
mittel angeftlbrte  etatistiscbe  Material  gewesen  und  dass  die  MortalitStsxiffern  der 
Privathäuser  von  Paris  nicht  ohne  Weiteres  mit  denjenigen  der  Gebärbäuser  ver- 
glichen werden  können,  weil  erstlich  nicht  bekannt  sei,  wie  lange  die  betreffenden 
Personen  bei  den  Hebammen  verblieben,  resp.  wie  lange  sie  nach  ihrer  Entbindung 
in  ihren  Wohnungen  besucht  worden  sind,  weil  ferner  nicht  angegeben  ist,  dnrch 
wen  und  zu  welcher  Zeit  des  Puerperium  die  vorgekommenen  Todesfölle  conitatirt 
und  ob  wirklich  alle  verzeichnet  worden  sind.  Winckel  macht  ferner  darauf  auf- 
merksam, dass  man  auf  diese  Weiee  nur  die  Schwierigkeiten  umgeht,  wenn  man 
die  Häuser,  die  angeblichen  Ursachen  der  Epidemien,  einfach  vermeidet,  anstatt  mit 
ihnen  aufzuräumen,  dass  femer  LEFOßT  grosse  und  kleine  Kliniken  den  Hebammen 
im  Ganzen  gegentlber  stellt,  ohne  die  grossen  Verschiedenheiten  der  Entbinduog«- 
resultate  bei  den  Einzelnen  zu  berücksichtigen,  das»  sodann  die  Frage  entstehe, 
wie  sich  die-sc  Resultate  gestalten  werden,  wenn  aus  den  Wohnungen  der  Hebammen 
kleine  Gebürh^^user  entstehen. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit ,  die  dieser  Frage  innewohnt ,  ist  es  nolh- 
wendig,  auf  diese  Verhilltuisse  der  Sterblichkeit  im  Wochenbett  und  sppciell  auf 
einen  Vergleich  der  Resultate  der  geburtshildichen  Kliniken  mit  denjenigen  der 
Geburtshilfe  in  Privathiiusern  einzugehen. 

In  ganz  England  betrug  die  Mortatitiit  unter  den  Wöchnerinnen  aus  einem 
Durchschnitt  der  Jahre  1865—1867  4*83  pro  mille  (1867  selbst  (>'l  pro  mille). 
Der  Vergleich  einer  zehnjährigen  Periode  der  Mortalität  der  Geburten  in  11  grossen 
Städten  (1,402.304  Geburten  mit  64  gesunden  Districten  Englands  (812.402  Gfr- 
burten)  ergab  das   Verhaltuiss  von  4*9  :  48  pro  mille. 

Im  preussischen  Staate  betrug  die  Anzahl  der  Todesßtlle  im  Kindbette 
von  der  Anzahl  der  Entbundenen  innerhalb  60  Jahre  (1816 — 1876^;: 


1816—1820 
1821  —  1830 
1831—1840 
1841—1860 


9-454  pro  mille 

8-979  „        „ 

7-982  „        „ 

7-779  „ 


1851—1860 

1861  —  1870 

lt«71  — 1875 

1H75 


7*948  pro  mille 

7-716  „        „ 

8-398  „        „ 

6742  «        ^ 


i 

■ 
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Im  Ganzen  von  38,827.761  Entbundenen  321.791  Todesfälle  =  8-2  pro  mille. 


')  Dis  pnerperale  Mortalität  wiu- '}  im: 

1678  1^173 


HÖt«l  £>ieii 
Pitie   .... 
Charite  .    .    . 
Saint  Antoine 
Neckfir   . 
Cochin    . 


4-Ö5''/.. 
218  „ 
982  „ 
5  06, 
19-27  „ 
9-65  „ 


8-8" 
209 
319 
6*66 
9-81 
0-t(6 


IS72 


Beaujon 628% 

Lariboisi^re 4'51  „ 

Saint  Louis 2  46  ^ 

Louroine 7  89  « 

Clinique« 816  ^ 

Uaison  d'Accoachementa  3*44  „ 

Alle  ausammen     .  5*51^/o 


]*>73 


3-85' 
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Diese  Zahlen  erscheinen  aber  in  noch  düsterer  Gruppirung,  wenn  wir  die 
KindbetUterbtichkeit  zu  der  Sterblichkeit  gewisser  Alteraclaasen ,  aus  denen  sich 
die  Geb&renden  recmtiren,  iu  Relation  bringen. 

1875  starben  im  preussiscben  Staate  im  Kindbett: 
Von  5.89a  Gestorbenen  der  Altersclassen  15—20  Jahren    147  =    2*48'* « 


„    7.581 

T1 

n 

1) 

20—26       „ 

1066  =  1406  „ 

„    e-741 

11 

V 

n 

26-30      „ 

1624=  18-58  „ 

„18363 

n 

11 

n 

30-40       „ 

3241  =  17-65  „ 

„  16-Ö44 

n 

n 

n 

40-50       „ 

1017=    016  „ 

„    2-917 

» 

n 

n 

anbek.  Alters 

118=    405  „ 

Summe  60-029  von  geschlecbtsffthigem  Alter     ....     721?  =  12*01% 

£8  haben  diese  ungünstigen  Verhältnisse  Veranlassung  dazu  geboten 
Yorschlttge  zur  Abhilfe  zu  erstatten. 

Wenn  wir  nun  die  MurtalitSt  in  GebärhäUBem  in  Vergleich  ziehen  wollen 
mit  der  Sterblichkeit  ausserhalb  derselben ,  so  müssen  wir  nothwendiger  Weise 
erst  einige  Momente  hervorheben,  die  an  und  für  sieb  geeignet  sind,  die  MortalitJlt 
in  Gebfirhftusern  zu  erhöhen  ^    aber  niclit  diesen    zur  Last   gelegt  werden    dflrfcn. 

In  erster  Linie  ist  es  das  Verhältniss  der  Erst*  zu  den  Mehr- 
gebftrenden.  Wllbreod  dies  nach  den  Untersuchungen  Wlkckel's  in  Sachsen 
in  Privathttusern  sich  wie  1  :  3*5  verhielt^  war  es  in  der  Entbindungsanstalt  inner- 
halb :i»  4  Jahre  1:0*9  (1778:1599),  d.  h.  die  Erstgebärenden  kommen  hier 
fast  viermal  so  häufig  vor ,  als  in  den  Privathäusem.  Hier  liegt  schon  eine 
wesentliche  Veranlassung  fllr  eine  Steigernng  der  Mortalität.  Bei  der  Erstgebärenden 
ist  viel  häufiger  Kunsthilfe  nöthig,  femer  viel  constanter  eine  Reihe  von  Ver- 
letzungen der  äusseren  Genitalien  vorhanden,  alles  Factoren ,  die  eine  grössere 
InfectioDsdisposition  der  Individuen  herbeifHlhrcn.  Es  ist  aber  auch  die  Mortalität 
der  zum  ernten  Male  Entbundenen  grösser  als  die  der  mehrfach  Entbundenen 
(wie  17  :  9'10).  Ja  auch  die  Mortalität  der  Kinder  wird  durch  dieses  Ueberwiegeu 
der  Erstgebärenden  in  ungünstiger  Weise  beeinllusst.  Weiter  kommt  hinzu ,  dass 
in  die  Gebäranstatten  viel  mehr  erkrankte  Schwangere  gebracht  werden,  dass 
die  Zahl  operativ  beendeter  Geburten  eine  grössere  ist,  dass  ferner  eine  Menge 
von  aussen  hereingebrachter  vernachlässigter  Fälle  zu  den  sehleobteren 
Resultaten  der  Gebärhäuser  beitragen,  iu  der  Privatpraxis  aber  eine  grosse  Zahl 
von  Entbundenen,  die  in  einem  Bpäteren  Zeiträume  an  den  Folgen  der  Ent- 
bindung starben,  nicht  mitgezftlilt  werden. 

WiNCKKL  fand  im  Jahre  1873 — 1H74  die  puerperale  Mortalität  in  ganz 
Sachsen  0  5*";*),  bei  2-13.500  Wöchnerinnen  1434  Todesfälle  an  Kindbettüeber.  Im 
Dresdner  Entbindungsinstitnt   1'70°  o- *) 

Diese  günstigen  Erfolge  in  den  Gebäranstalten  sind  allerdings  erst 
Triumphe  der  neueren  Zeit,  es  wurde  durch  dieselben  der  Beweis  geliefert,  daas 
die  Ursachen  jahrelanger  hoher  Mortalität  unter  den  Wöchnerinnen  nicht  einzig 
in  dem  Zusammenleben  der  Verpflegten  in  einem  Institut ,  der  unabänderlichen 
Existenzbedingung  jeder  Gebäranstalt,  sondern  anderswo  zu  suchen  sind. 

„Es  war  Sbsiuelwkiss  ,  der  mit  einer  wohl  verzeihlichen  LeidenschaH 
dee  Rechtea  1847  den  ersten  Anstoss  zur  Infectionstheorie  des  Puerperalfiebers 
gegeben ,  und  gerade  sein  Kampf  concentrirte  sich  vor  Altem  auf  das  Gebahren 
in  den  Gebäranstalten;  er  bewirkte  zunächst  für  diese,  dass  dem  fahrlässigen 
Massenmorde  armer  Wöchnerinnen  mit  ungereinigten  Sectionsßngern  der  Studenten 
ein  Ende  gemacht  wurde ^  und  dass  selbst  die  Professoren,  Lehrer,  Aerzte  und 
Prakticanten ,  die  sich  gegen  die  siegreiche  Anschauung  unserer  Tage ,  da^s  das 
Puerperalfieber  niehta  weiter  ist,  als  die  häufigste  und  gewöhnlichste  accidentelle 
Wnndkrankbeit    der    Entbundenen ,    noch    septisch    und    abwehrend    in    allerhand 

*)  Die  ZabI  ist  natfirüch  aus  d«ii  augeffiUnen  Gründen  zn  ni«drig  gtgriffeu,  ebenso 
die  damit  mummenfallendon  Zahlen  von  Hnj^ar  Hir  den  Oberrheinkrei^  in  Badnn  und  voa 
Hngenber^er  fUr  Petersburg. 
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Modi6cationen  der  Unklarheit  verbielteo,  es  nicht  luehr  wagten,  sich  eiofl 
Kreisseudeo  ühue  jede  Desinfectiun  mit  unsauberen,  todtbringendcn  LeichenOngerv 
oder  mit  angereinigten  Kraukenbausfingern  zu  nahen. "* ') 

Wenn  die  Gebärhäuser  jetzt  wirklich  ihrem  Zwecke  entsprechen ,  so  ist 
dies  gewiss  wesentlich  eine  Consequenz  der  neuen  lufectionstbeorie  und  ihrer 
Application  auf  das  Puerperalfieber:  eine  Consequenz  der  Lehre,  dasa  das  Wochen- 
betltieber  nur  aufzufassen  sei  als  eine  Erkrankung,  hervorgegangen  aas  seplisciier 
Vergiftung  von  Wunden,  und  dass  ein  wesentlicher  unterschied  zwiBcben  diesen 
Fiebern  und  jenen,  welche  aus  der  Heptischeu  Vergiftung  anderer  Wunden,  nach 
Verletzungen,  Operationen  u.  dergl.  entäteben,  nicht  eximirt.  Zum  Zustandekommeo 
der  Krkrankung  gehört  hier  wie  dort  das  Bestehen  der  Wutide  und  das  Hinzu- 
treten des  Giftes.  Diese  puerperale  Wunde,  bestehend  in  der  Wunde,  welche 
die  Ausstossung  des  Eies  an  der  inneren  Uterusfläche  setzt,  ist  nicht  allein  die 
Wunde,  welche  an  der  Placentarinsertlon  zurückbleibt,  sondern  jene  ausgebreitete 
Wunde,  ^^elche  an  der  ganzen  inneren  Uternsfläche  dadurch  gebildet  wird,  daat 
der  piösstc  Theil  der  inneren  Schicht,  der  Membrana  decidua,  bei  der  Kxpulsiitn 
des  Eies  an  demselben  haften  bleibt.  Der  oberhalb  des  inneren  Muttermundes 
gelegene  Abschnitt  der  inneren  Auskleidung  des  Uterus  stellt  nun  aber  schon  im 
Beginne  der  Geburt  eine  der  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  zugängliche 
Wunde  dar^  hierher  kann  also  der  Infectionseneger  schon  mit  dem  untersucbeiidfu 
Finger  gelangen.  Aber  auch  die  mit  Infectionsträgern  beladene  Luft,  die  zur 
puerpeialen  Wunde  gelangt ,  kann  Infection  hervorrufen ;  ebenso  können  die 
Inairnmente,  Schwämme,  Verband   und  WäscbMÜcke  Vermittler  der  Infection  werden.') 

Wir  teehen  also  daraus,  worin  der  Schwerpnnkt  der  Prophylaxe  gelegen 
ist.  Die  peinlichste  Reinlichkeit  bei  allen  den  Gegenständen,  die  mit  der  Gebärenden 
in  Berüiiriing  kommen  können,  wobei  die  Luft  nicht  minder  zu  berücksichtigen  ist, 
ist  erstes  Erfordernis»  für  eine  Gebäranstalt. 

Vielfach  wird  in  Gebärhftasern  für  die  Isoliruug  der  W^öchnerinnen  ein- 
getreten, und  da  die  Erkrankung  nicht  sogleich  wahrnehmbar,  so  muss  die«« 
Isolirung  mit  dem  Eintritte  in's  Gebärhaus  beginnen  und  in  der  Weise  gehandbabt 
werden ,  dass  das  ärztliche  und  Wartepersonal ,  das  mit  infectiöa  Erkrankten  xu 
tbun  hat,  mit  keiner  anderen  W/>chnerin,  aber  auch  mit  dem  übrigen  Pflegepersonale 
nicht  in  Contnct  kommen  sollte.  Diefce  Principien  der  Isolirung  finden  ihre  Durch- 
führung in  dem  im  Gebiirhanse  zu  Paris  nach  TAhKi£R*s  Angaben  erbauten  Pavillon. 
Derselbe  enthält  zwei  GeschoBae  und  in  jedem  von  diesen  sind  beiderseits  eines 
breiten  Mittelcorridors  je  vier  von  einander  ganz  unabhängige,  von  Veranden  (an 
den  Gebäudefronten)  aus  zugängliche  Zimmer  für  ein  Bett  angelegt. 

Der  Mittelcorridur  dient  nur  zur  Ueberwachung  der  acht  Zimmer  dorcb 
eine  Wärterin,  zu  welchem  Zwecke  in  einer  Ecke  eines  jeden  Zimmers  ein  unbe- 
wegliches Fenster  nach  dem  Corridor  angelegt  ist.  Jede  Schwangere  wird  nach 
ihrem  EintrefTen  in  eines  der  Zimmer  gebracht ,  dort  gebadet ,  gepflegt  und 
entbunden  und  verlässt  dasselbe  erst,  nachdem  sie  wieder  hergestellt  ist,  ohne  mit 
ihren  Nachbarinnen  in  irgend  welchen  Verkehr  getreten  zu  sein.  Wenn  bei  einer 
Wöchnerin  eine  puerperale  Affection  vorkommt,  Übernimmt  ein  besonderer,  nicht 
zum  Entbindungsdienst  gehöriger  Arzt  die  Behandlung  und  es  wird  eine  Wärterin 
zttgetheilt,  welche  von  jedem  directen  oder  indirecten  Verkehr  mit  den  übrigen 
Wöchnerinnen  ausgeschlossen  bleibt.  Nach  dem  Abgehen  einer  erkrankten  Wöchnerin 
wird  die  Desinfection  mit  ansserordeiitlieher  Sorgfalt  durchgeführt  und  ausserdem 
bleibt  das  Zimmer  durch  mehrere  Tage  leer  stehen. 

Das  Gebäude  selbst  ist  aus  Ziegeln  erbaut,  Wände  und  Decken  sind  mit 
Oelfnrbe  angestrichen,  die  Fnssböden  gepflastert,  das  Mobilar  ist  aus  Eisen  hergestellt 
und  wird  mit  verdünnter  Carbolsäure  gewaschen,  der  zur  MatratzenfÜllnng  dienende 
Haferspreu   wird  nach  jeder  Entbindung  verbrannt  und  das    Bettzeug  deainticirt.  M 

Derartige  Pavillons  können  zu  zwei,  drei,  vieren  und  mehreren  miteinander 
verbundea  sein,    £s  läset    sich  gegen    eine  derartige  Isolirung    vom    hygiemschea 
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StAiit^punkto  aaa  gewiss  nichts  einwenden ;  die  Gefahr  der  Infection  lAt  hierbf^i 
entsrhleden  geringer,  Aber  man  hat  bs  ^ekrnt,  durch  die  peinlichste  Reinlichkeit, 
sorgfältige  Deöinfection  vor,  resp.  nach  jeder  rntersuchung,  die  UebertrÄgunjtc  der 
Infection  zu  verhindern ;  die  jetzt  so  vielfach  in  Gebftrhäu^eni  auBgefllhrten 
Ovariotomien  tragen  dazu  bei,  die  bereits  hervorgehobenen  Analogien  mit  den 
Krankenhäoeern,  be&onders  mit  chirurgischen  Abtheilungen,  zu  vermehren,  auf  die 
wir  bezüglich  baulicher  Einrichtungen,  Heizung^  Ventilation,  Wasserversorgung, 
Abtritt,  Küche,  Waschküche,  BSder  etc.  verweisen. 

Wichtig  ist,  eine  Vorsorge  beim  Bau  dahin  zu  treffen,  dass  eine  Reihe 
von  Zimmtrn  unbelcgt  bleibt,  äo  dass  in  Fällen  der  Infection  der  oder  die  inficirten 
Säle  gerAumt  werden  können.  Im  Krankenzimmer  selbst  empfiehlt  es  sich,  alle 
Bett-  und  LeibwAsche,  »owie  alle  Abgänge,  ehe  sie  das  Zimmer  verlassen,  in 
GefUsse  mit  reinem  Wasser  zu  giessen.  Von  gn)8ier  Bedeutung  ist  die  allmÄlig 
immer  allgL'meiuer  zur  Anwendung  kommende,  räumliche  Trennun«^  der  Schwangeren, 
Gebärenden  uud   Wöchnerinnen,  60wie  die  Isolirung  dt^r  Intioirten. 

Daas  in  der  That  nicht  die  Anstalt  an  sich  die  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen 
veranlasst,  ist  am  besten  ersichtlich  aus  den  Ergebnissen  jener  Anstalten,  bei  denen 
68  gelang,  ohne  irgend  welche  bauliche  Veräuderunt^en  vorzunehmen,  die  Sterb- 
lichkeit allmjilig  immer  mehr  herabzumindern. 

In  Bern  betrug  die  Sterblichkeit')  in  den  Jahren  1860—1866  über  60, 
1867  44,   186»  3i»'4,   1869  42*6,   1«70  31*3,   1871    17  6,   1872   150  pro  mille. 

In  der  Mflnchener  GebAranstalt  waren    folgende  Mortalitätsverhältnisse^): 
1800 — l86i   starben   !23*4  pro  mille  der  Oebäreiulen 
1865-1869        „        140     „       „        „  „ 

1870-1874        „        17-5     „        „        „ 
1875—1879        „        11-0     „       „       „  „  (Hkcker). 

Dass  jedoch  in  alten ,  ohne  Rücksicht  auf  die  hygienischeri  Princlpieti 
erbauten  Anstalten  schwieriger  die  Infection  zu  bekämpfen  ist,  daas  sich  da  of^ 
schwer  zu  tilgende  Infectionsherde  etabliren,  ist  nur  zu  bekannt,  und  die  Resultate 
der  Errichtung  neuer  Anstalten  sind  daher  mit  Rücksicht  auf  dit;  Wöchnerinnen- 
mortalität wahrhaft   frappant.    In  Prag*)    betrug  z.  B.  die    Gesammtmortalit4t^J : 


*)  In  Oesterreich  (Cisleithanien)  waren  18^2  folgeDde  MortalititsverhältoifiSH  in  tlan 
«iuMlnen  Anstaltoa  *) : 

.  ,   .  Dftvon  sUrbBO  _  .  ,   ,__ 

Anxftbl  der  T«r'  ^                                     .  Zahl  d«r 

pflegten  Müttar  ftbiwlot  in  %  OAliurten 

Wien,  LandesKöbärRDstalt 9.438  88  0*93  12-570 

Lin«,                 ,  196  4  204  165 

Salaburit     .    .            245  0              —  «38 

Orax,  l^undesgebaranütalt 4 19  1  0*23  292 

Klugenfurt,       „                 UO  3  088  265 

Uibüih.             „                 213  3  1-40  14H 

TrieHt  GebkraDBtak U\7  2  092  198 

laasbraok,   GebäraDsl^lt 357  li  1 68  307 

Prag.  Landesgebäranstalt 3203  12  0  37  2.964 

Brönn.               ,                 355  4  M2  232 

OlnttU.             „                131  1  U-76  U2 

UmberK.           „                576  16  277  530 

Krakau.            „                199  5  2'51  170 

Caemowitss,       „                67  0              —  55 

Zara    .       .    .  35  0              -  36 

Ragaii» 12  0               —  11 

Sebenko lt>  0               —  12 

Spalato 46 0 — 44 

Samme.  .    1882    .  .  16.065  145  0  90  18.346 

1881    .   .  17.617  127  0'72  15.987 

1880    .    .  17075  205  120  15502 

In  Salzburg  verpflegen  sich  die  Müder  in  ihrer  Wobnong  and  erhalten  bierf&r 
einfachen  Geborten  8  fl.  4  kr.,  bei  Zwillicgsgebnrteo  16  tl.  8  kr. 
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Inder  alten  Anstalt  im  allergUnetigsteu  Jahre  1871  30*8,  im  uogUDstigsten  Jahre 
1869  116-2  promille.  Inder  neuen  Anstalt  1876  11*4,  1877  12*6  1878  16-8, 
1879  9-6,  1883  nur  noch  8-1,  1884  4-7  und  1885  8-2  promille.  Die  Sterblich- 
keit an  Proc.  pnerp.  in  diesen  drei  letzten  Jahren  betrug  1883  2*4,  1884  2*4, 
1885    l'O  pro  mille. 

Es  ist  noch  der  Institution  der  kleinen  Gebärasyle  £U  gedenken^ 
die  die  Geb&rbjtuser  verdrängen  sollen.  Sie  haben  besonders  in  Petersburg  Eingang 
gefunden.  (Von  1B69 — 1877  sind  12  errichtet  worden,  in  welchen  10.400  Gebärende 
Aufnahme  und  Verpflegung  fanden.  Von  diesen  starben  9'9  pro  mille.)  Sie  sind 
faßt  alle  auf  4  Helten  inngerichtet,  von  denen  eines  ein  Gebärbett  ist.  Ein  jedes 
Asyl  steht  unter  der  Leitung  eines  Geburtshelfers.  Eine  ältere  Hebamme  besorgt 
mit  Uilfe  einer  jüngeren  die  Pflege  und  verwaltet  den  Uauahalt.  Bei  einem  durch 
BchDittUchen  Aufenthalte  von  9  Tagen  können  120  Wöchnerinnen  im  Jahre  ver- 
pflegt werden.  Nach  Ausbruch  einer  iofectiösen  Erkrankung  mnss  die  Aufnahme 
iu's  Asyl  sistirt  werden.  Die  Erkrankte  wird^  falls  sie  nicht  der  einzige  PHegUng 
im  Hause  iat^  transferirt,  oder  aber  bis  zu  ihrem  Abgange  verpflegt ,  dann  aber 
das  Asyl  geschlossen   und  desinflcirt.  ^) 

Literatur:  ')  Winck«l,  Berichte  und  Stadien  aas  dem  sHchsiächen  Enthiodung»- 
instiinte  in  Dresden.  U.  —  ')  M  Boehr,  rntersnchungen  über  die  ITADfigkeit  des  Todei  im 
Wochenbett  in  Pren&sen.  Zeitschr.  f.  Gyn.  ]II.  —  ^)  Breiaky,  T'nsere  Stellung  stur  oeaea 
(tobäninslJilt.  Aerzil,  Cnrrcapondenzbl.  in  Prag.  1875.  —  *)  firubor,  Neuere  KrAnkenh&user. 
1879.  —  *)  Hecker,  Beobachtungen  und  Untersuchungen  etc.  1880.  —  •)  Weber,  Pniger 
Vierteljahrschr.  1879.  Breisky.  ibid.  1880.  —  ')  0.  v.  Grunewaldt,  Kleine  Ocbfcr- 
as>'le  oder  grosse  Gebaranstalten.  Volkmann's  Sammlung  kliniBcher  Vorträge.  —  ")  Oester* 
reichiacbe  Statistik.  Sovka. 

Gebärmutter  (Krankheiten\  8.   Uterus. 
Gebärmutterblasenfistel,  8.  B  l  a  s  e  n  b  c  h  e  i  d  e  n  f  i  a  t  e  l ,  111,  pag.  43. 

GebIrgSCiima,  GebirgSCUrOrte.  Mit  dem  Ausdrucke  .Gebirgs- 
clima**  bezeichnen  wir,  im  Gegensatz  zum  Tiefebenen-  und  Seeclima,  das  Clima 
der  höher  als  etwa  400  Meter  belegenen  Regionen.  Die  obere  Grenze  dieses 
climatischon  Gebietes  fUllt,  fUr  unsere  Zwecke,  mit  der  Grenze  der  Bewohnbarkeit 
zuBammen  ,  welche  »ich  jeducb  durch  keine  fUr  den  ganzen  Erdball  giltige  Zahl 
ausdrücken  lüsat ;  denn  während  z.  B.  in  den  Cordilleren  von  Peru  in  einer  Höhe 
von  4000  Meter  und  darüber  volkreiche  Ortschaften  liegen,  befindet  sich  in  unseren 
Alpen  die  Grenze  des  ewigen  Schnees,  und  damit  der  Bewohnbarkeit,  schon  in 
einer  Höhe  von  circa  2600  Meter. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  der  so  beträchtliche  Theil  der  Erdoberfläche, 
welcher  von  den  ausgedehnten  gebirgigen  Erhebungen  eingenommen  wird ,  nicht 
als  einheitliches  climatisches  Gebiet  aufzufassen  ist ,  sondern  der  Differenziruog 
bedarf.  Nehmen  wir  eine  solche  mit  Rücksicht  auf  unsere  curopftiachen  Hochgebirge, 
Bpeciell  die  Alpen,  vor,  so  können  wir  tinterächelden :  1.  subalpine  Reg'ion, 
von  der  Grenze  des  TiefebenencLimas  an  bis  zu  einer  Höhe  von  etwa  1200  Meter; 
2.  alpine  Region   von  dieser  Höhe  an  aufwärts. 

Aeusaerlioh  marktrt  sich  die  Trennung  der  ersten  von  der  zweiten  Region 
durch  die  Verftnderung  der  Vegetation,  den  Uebergang  des  Laub-  resp.  Nadelholze« 
zu  strauchartigen  Gewächsen,  Gr&sern  und  endlich  Flechten.  In  physikalischer 
Beziehung  beachtenswerth  ist  vor  allen  Dingen  die  den  Höben  eigenthümliche 
Modificalion  der  climatischen  Factorcn,  die  wir  im  Nachfolgenden  betrachten  wolleu. 

Die  Lufttemperatur  vermindert  sich  proportional  der  Erhebung  Ober 
den  Meeresspiegel,   und  zwar  constatirt  man  im  Durchschnitt  auf  je  1000  Meter 
Erhebung    eine  Abnabme    der  Temperatur  um  5"  C. ;    doch  giebt    diese  Zahl  nur 
einen    ungefähren  Anhalt ,    da  die   verschiedensten  Momente    (geographische  Lag^J 
Beschaffenheit  des  Erdbodens,  grössere  oder  geringere  Nilhe  des  Meeres,  Jahres^ 
zeit  u.  dergl.  mehr)  dieses  Verhältni.ss  modiliciren  können.   Höchst  bemerkeoiwerth 
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sind  die  von  verecbiedeoen  Seiten  (Frankland,  Volland  u.  A.)  namentlich  in 
Da V08  (1650  Meter  Über  dem  Meere)  angestellten  ßeobachtungen  über  die 
Insolation,  d.  b.  tlber  die  directe  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen.  An  Winter- 
tagen zeigte  das  Vaciinmthermometor  in  der  Sonne  vom  Morgen  bis  Nachmittag 
bciäpielsweiBe  ein  Ansteigen  von  22'^  bis  auf  43"  C,  während  die  Schattentomperatur 
nicht  Über  — 1°  C.  stiege  dem  eutsprecbend  kann  man  z.  B.  in  Davoa  leicht  ge- 
kleidet im  Sonnenschein  amberspazieren,  während  man,  sobald  man  in  den  Schatten 
eintritt,  sofort  in  empfmd liebster  Weise  friert.  Nach  den  Beobachtungen  von  Volland 
ist  tlbrigens  diese  beträchtliche  Insolation  des  Hochgebirges  nur  im  Winter  zu 
constatiren,  während  sie  im  Sommer  geringer  ist  als  im  Tiedande. 

Der  Luftdruck  vermindert  sich  ebenfalls  in  geradem  Verhaltniss  mit 
der  Erhebung  über  die  MceresflAche,  nnd  zwar  kommt  auf  je  1000  Meter  Er- 
hebung ein  Siivken  des  Barometers  um  circa  61  Mm. 

Ueber  die  Verbältnissc  der  Luftfeuchtigkeit  im  Gebirge  diOeriren 
die  Beobachtungen  und  Ansichten  der  Autoren ;  doch  sprechen  sich  die  meisten 
dahin  aus,  dass  dem  Hochgebirge  ein  geringerer  Grad  relativer  Feuchtigkeit,  also 
eine  gi'Ossere  Evaporationskraft,  eigenthtlmlich  sei.  Dem  gegentiber  scblieast  Volland 
aus  seinen  in  Davos  angestellten  Beobachtungen,  die  mit  den  Resultaten  gleich- 
zeitiger Untersuchungen  von  Krieger  in  Strassburg  verglichen  wurden ,  dass  die 
Verdunstungsgrößsc  im  Hochgebirge  absolut  geringer  sei  als  im  Tieflande;  er  er- 
klärt diese  Thatüacho  durch  die  Verdllnnung  der  Luft  im  Hochgebirge,  welche 
die  Capacitilt  der  Luft  fOr  Waaserdampf  herabsetzt  und  also  ein  Ilinderniss  für 
die  Verdunstung  abgiebt.  Nach  demselben  Autor  kommen  die  Erscheinungen  grosser 
Trockenheit  im  Hochgebirge,  wie  sie  von  den  verschiedensten  Beobachtern  conatatirt 
wurden,  blos  im  Winter  zur  Geltung.  —  Nach  allem  Erwähnten  glauben  wir 
diese  Frage  der  Luftfeuchtigkeit  ala  eine  noch  nicht  vMlig  entschiedene  ansehen 
zu  mttssen. 

Von  grösster  Bedeutung  ist  die  Reinheit  der  Höhenluft,  d.  h.  vor  allen 
Dingen  die  Spftriichkeit  rcsp.  das  gftnzlicbo  Fehlen  von  Mikrophyten  in  derBelben. 
Nach  den  wichtigen  üntersuchungsergebniasen  von  MiQüEL  enthalten  10  Cubikmeter 
atmoaphilriscber  Luft  in  Paria  (in  der  Rue  de  Rivoli)  55000  Bakterien,  in  Thun 
(560  Meter  hoch]  innerhalb  eines  Hotelzimmers  600  Bakterien,  im  Freien  dngegi'O 
nur  25,  wfibreud  Ober  2000  Meter  Hohe  die  Luft  absolut  bakterienfrei  iat.  Dieser 
Umstand,  in  Verbindung  mit  der  niederen  Temperatur  und  dem  Mangel  chemischer 
Verunreinigungen ,  bedingt  den  exquisit  aseptischen  Zustand  der  Höhenluft ,  der 
allerdings  nur  da  sich  bemerkbar  macht,  wo  nicht  grössere  industrielle  Werkstätten 
ihr  Domicil  in  bedeutender  Höhenlage  aufgeschlagen  haben. 

Wenn  es  sich  um  die  Beantwortung  der  Frage  handelt,  welche  Ver- 
Änderungen  der  gesunde  Organismus  beim  Uebergang  vom  Tiefebenen-  zum  Gebirga- 
clima  erkennen  läast,  so  stehen  uns  zwei  Quellen  der  Beobachtung  zu  Gebote :  die 
Erfahrungen  bei  LuftschiOTahrten  und  das  Verhalten  von  Personen,  die  bei  Berg- 
wanderungen vorübergehend  oder  bei  Domicilsverlegungen  für  längere  Zeit  ans  der 
Ebene  in  bedeutende  Höhen  gelangen  Die  Erfahrungen  der  Luftscbiffer  verdienen 
ntr  unsere  Zwecke  weniger  Berücksichtigung:  einerseits  liegen  die  zum  Thcil 
enormen  Höhen,  die  bei  aSronautischen  Expeditionen  erreicht  wurden,  anaserbalb 
der  Grenzen  der  praktischen  mediciniacben  Climatologie,  andererHeits  kommen  die 
schrofTen  Uebergängo  zwi><chen  den  verschiedenen  Luftschichten,  wie  sie  durch  die 
rapide  Bewegung  des  Ballons  bedingt  werden,  für  uns  nicht  io  Betracht.  Der  übte 
Ausgang  der  im  April  1875  zu  Paris  von  Sivel,  Croce-Spinelli  und  Tjssandier 
unternommenen  Luftfahrt  Iftsst  erkennen ,  daes  ein  rapider  Aufstieg  bis  tlber 
f*000  Meter  Lebensgefahr  bringen  kann,  obgleich  schon  bedeutendere  Höhen  von 
anderen   Lnftschiffern  ungefährdet  erreicht  worden  waren. 

Wichtif(er  ftlr  uns  sind  die  Beobachtungen,  die  beim  Besteigen  sehr  hober 
Bffge  (so  von  Lortkt  auf  dem  Montblanc,  von  Calubrla  auf  dem  Monte  Rosa 
und  dem   Matterhorn)    angestellt  wurden.    Von  Seiten    der  Respiration    üees    sich^ 
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abgesehen    von    eiiier    vorübergehenden    Steigerung    der    Frequenz ,    leoifnc^eiB 

OppressionsgefUb]  coiistatiren ;  was  die  Circulatiou  anlangt,  so  fand  Lohtet,  KelbM 
bei  8ebr  langsamen  Ansteigen»  eine  bedeutende  Pulsbeschleunigung  (iin  zum  <fiprel 
des  Montblanc  nahm  dieselbe  bis  auf  ICO  ScblAge  zu,  wobei  die  Arterie  sich  sehr 
wenig  gefüllt  zeigte).  Eodlicb  beobachtete  Lortet  ein  wAhrend  dea  Steigeos 
eintretendes  Sinken  der  Temperatur  in  der  Mundhöhle  um  4  bis  6*  C,  das  bei 
selbst  kurzer  Körpernilie,  und  ebenso  iin  Verdauungs^tadium,  wieder  der  normalen 
Witrme  Platz  machte.  Dieae  letzteren  Angaben  über  nnternormale  Temperaturen 
beim  Hergsteigen  werden  jedoch  von  Calbehla  und  von  Thomas  bestritten. 

Wesentlich  eclatantere  Erscheinungen^  die  unter  dem  Namen  „Puna"  oder 
Bergkrankheit  zusammeugefasät  werden,  sind  in  den  Anden  von  Peru  und 
Uolivia  beobachtet  worden,  wo  man  Städte  noch  iu  Hölien  von  4(>00  bis  5000  Meter 
antrifft;  in  den  asiatischen  Hochgebirgen  bat  R.  V.  ScHLAaiN'TWEix  analog« 
Krankheit8i»ymptome  beobachtet,  die  jedoch  erst  in  grösserer  Hohe  (5500  gegen 
3800  Meter  in  den  Anden),  nnd  auch  nicht  mit  derselben  Intensiut  auftreten  wie 
in  Südamerika.  Man  conslatirte  Kopfweh,  Athmungsbeschwerden,  Appetitlosigkeit, 
psychische  Depression,  Schwerbeweglichkeit,  Blutungen  aus  dem  ZahnHeii^ch  und 
in  die  Conjunctiva,  Rchliesstich  sogar  bcHinnungsloses  Niederstürzen. 

Hemerkenswerth  ist  übrigens,  dass  durch  Gewöhnung  (Acciimatisationi 
diese  üblen  Einflüsse  des  HöhencFimaä  compensirt  werden.  — 

Behufs  Erklärung  der  verschiedenen,  in  dem  Höhenclima  zur  Beobachtung 
gelangenden  und  durch  dasselbe  producirten  Veränderungen  im  Verbalten  des  Organis- 
mus liaben  die  Autoren  mit  Vorliebe  sich  an  denjenigen  olimatiscben  Faktor  gehalteo. 
dessen  Beeinflussung  durch  die  höhere  Lage  am  evidentesten  ist,  nämlich  an  den 
Luftdruck.  In  der  Tliat  ist  die  bedeutende  Verminderung  des  letzteren  in  ansehnlicher 
ildfae  wohl  geeignet,  einen  Theit  der  pathologischen  Erscheinungen  zu  erklären.  Die 
leichte  Ermüdbarkeit,  die  Schwerbeweglichkeit  kann  auf  eine  Relaxation  des  Ilüft- 
gelenkcH  bezogen  werden ,  welches  letztere  seine  Festigkeit  ja  ausschliesslich  dem 
durch  den  atmosphärischen  Druck  bedingten  V'^erharren  des  Gelenkkopfes  in  der 
Pfanne  verdankt.  Auch  die  Blutungen^  das  schlieasliclie  plötzliche  Nieder^tUrseu  (nach 
Hopi^K-Sevlek  vielleicht  bedingt  durch  Gasentwicklung  aus  dem  Blute  mit  cuo- 
seculiver  Embolie  der  Lungencapillaren  und  Herzstillstand)  sind  ähnlich  denjenigen 
Erscheinungen,  wie  sie  bei  Luftverdönnung  unter  dem  Recipienten  der  Liiftp>impe 
an  Tliieren  zur  Beobachtung  gelangen.  Auch  die  Wirkungslosigkeit  spirituüscr 
fu'trftnke  in  bedeutenden  Höhen  erklärt  sich  durch  die  in  Folge  der  Luftverdünanng 
beschleunigte  Verdunstung  des  Alkohols  von  den  Lungen  aus,  in  Folge  deren  es 
zu  keinen}  erheblichen  Alkoholgcbalt  den  Blutes  kommen  kann.  Dagegen  erscheint 
es  fraglich .  ob  die  im  Htiheuclima  beobachteten  Veränderungen  der  Kesj>ir«tion 
und  Circulation  ausschliesslich  oder  im  Wesentlichen  auf  den  verminderten  Luft- 
druck bezogen  werden  können.  Exacte  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  sind 
in  spärlicher  Zalil  in  pneumatischen  Cabineten  angestellt  worden ,  wo  man ,  bei 
einer  leicht  zu  ertragenden  Verdünnung  von  ','7  Atmosphäre  (gleich  einem  Drucke 
von  etwa  300  Mm.)  den  einer  Höhe  von  14000  Fuss  entsprechenden  LuHdruck 
herstellen  kann.  Hierbei  wurden  die  Respirationen  frequenter  nnd  oberflächlicher 
bis  zur  Dy^pnoi*. ,  die  Pulsfrequenz  nahm  zu;  ScHvaMONSKi  constatirte  such  eine 
lierabsetzuDg  der  vitalen  Lungencapacität.  Da  wir  es  aber  bei  der  Wirkung  der 
Höhenluft  stets  noch  mit  anderen,  sehr  mächtigen  Faktoren  zu  thun  haben  (so 
namentlich  mit  der  niederen  Lufttemperatur,  dem  veränderten  Feuchtigkeitsgehalt 
und  den  Bewegungen  der  Luf^ ,  der  starken  Insolation ,  endlich  auch  noch  mit 
psycliischen  Momenten),  da  ferner  beim  Bergsteigen  noch  die  starke  Muskel- 
anstrengimg in  Betracht  zu  ziehen  ist,  so  haben  wir  kein  Hecht,  die  zur  Beobachtung 
gelangenden  Veränderungen  der  Respiration,  Circulation  und  des  Stoffwechsels  allein 
auf  das  Moment  der  LuftverdUnnung  zu  beziehen. 

Will  man  nach  den  augenfälligen  Wirkungen  des  Gebirgaclimas  lettterei 
einer  der  clixnatischen  Gruppen  eiurangiren,  so  hätte  man  es  su  den  erregenden 
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CllmAten  zu  reebnen.  Indem  wir  Ober  die  Bedeutung  dieser  climatisohen  Categorie 
auf  den  Artikel  Clima  zurückweisen,  betonen  wir  auch  an  dieser  Stelle,  da<is 
diese  erregende  Wirkung  nicht  sowohl  aus  exacten  Stoffwerhseluntersuchungen, 
SD  denen  noch  grosser  Mangel  ist,  als  vielmehr  ans  alltäglichen  Erfahrungen 
an  gesunden  und  kranken  Individuen  dedncirt  wird.  Die  erregende  Wirkung 
des  (rebirgsclimat^  nimmt  Ceteiis  paribus  mit  der  Höhenlage  der  betretenden 
Orte  und  der  dadurch  bedingten  wesentlichen  Heeinllussung  der  climatiächen 
Faktoren  zxx. 

Eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt  bei  der  Wtlrdigang  der  therapeutischen 
Eigenschaften  des  Oebirgsclimas  gewöhnlich  der  Hinweis  auf  die  relativ  geringe 
Mortalität  an  hoch  gelegenen  Orten,  speciell  auf  die  theilweise  oder  sogar  völlige 
Immunität  gegen  Lungenschwindsucht.  Die  Thatsache  selbst  ist  durch  zahlreiche 
Belege  erhärtet.  So  fand  Im^eld  in  einem  ausgedehnten,  im  Centrum  der  Schweiz 
belegenen  Beobachtungsgebiele ,  das  sich  von  circa  1450  bis  6(X>Ü  Fuss  HOhe 
erstreckt,  die  sehr  günstige  mittlere  Jahresmortalität  von  19 — 21  pro  mille  ,  und 
er  sieht  dies  erfreuliche  Resultat  begründet  einerseits  in  dem  selteneren  Vorkommeu 
von  Epidemien ,  andererseits  in  dem  viel  spärlicheren  Auftreten  von  Phthisis, 
Auch  aus  sorgfältigen  Forschungen,  die  durch  V.  CoRVAi^  an  circa  15^0  Städten, 
Dörfern  und  Colonien  des  Orossherzogthums  Baden  angestellt  wurden,  ergiebt 
sich  das  Resultat  einer  Abnahme  der  Phthisis  mit  steigender  Höbe.  Für  das  Iser< 
gebirge,  speciell  far  Flinsberg,  hat  Adam  ähnliche  Feststellungen  gemacht.  !n  den 
hochgelegenen  Orten  der  Andes  scheint  nach  verschiedenen  Uerichten  Phthisis  über- 
hau])! nicht  vorzukommen.  Mehr  als  zweifelhaft  erscheint  es  jedoch,  ob  diese 
bemerkenswerthen  Thatsachen  auf  einen  specitischen  Eintluss  der  Höhenlage  zu 
beziehen  sind.  Vor  allen  Dingen  macht  sich  auch  in  Gebirgsgegenden  ein  etwaiger 
Einfluss  der  Industrie  (und  zwar,  wie  Adam  betont,  namentlich  einer  schon  lange 
bestehenden)  in  unliebKamer  Weise  geltend ;  beispielsweise  richtet  in  dem  durch 
seine  Uhrenindustrie  berühmten»  in  circa  1000  Meter  Höhe  im  Jura  gelegenen 
La  Chaux-de-Fonds  die  Phthisis  ähnliche  Verwüstungen  an  wie  in  Berlin,  Wo 
es  sich  um  eine  vorwiegend  mit  ländlichen  Betrieben  sich  beschäftigende  Bevölkerung 
bandelt,  da  ist  die  relative  Schwindi^ucbtsimmunität  derselben  auf  die  naturgemässe 
Lebensweise,  die  tüchtige  körperliche  Arbeit,  die  ererbte  kräftige  Körperconslitutiun, 
endlich  auf  den  andauernden  Aufenthalt  in  reiner  aseptischer  Luft  zu  beziehen. 
In  letxterer  Hinsicht  ist  namentlich  die  schon  oben  angcftlhrte,  mit  steigender 
Höhenlage  zu  constatirende  Abnahme  des  Mikrobengehaltes  der  atmosphärischen 
Luft  von  höchster  Bedeutung.  Bemerkenswerth  ist  hierbei,  dass  nach  den  Beob- 
achtungen von  Jaccoud  die  Immunität  von  Davoa,  St.  Moriz  und  Pontresina  sich 
nur  auf  diejenigen  Eingeborenen  bezieht,  welche  ihr  Land  nicbi  verlassen,  w.thrend 
man  unter  denen,  die  nach  Italien  gewandert  und  dann  zurückgekehrt  waren,  die 
Krankheit  hie  und  da  auftreten  sieht.  Eine  absolute  Immunität  gegen  Phthiaia 
herrscht  nur  auf  solchen  Höhen,  die  fttr  den  dauernden  Aufenthalt  des  Menschen 
angeeignet  sind.  Nach  alledem  erscheint  es  sehr  gewagt,  bei  der  Würdigung 
günstiger  Curresultate,  die  man  bei  ererbter  oder  erworbener  Phthisis  oder  auch 
bei  phtfaisischem  Habitus  von  einem  Aufenthalte  in  Gebirgscurorten  sieht,  auch  auf 
dieeea  Moment  der  örtlichen  Immunität  besonderes  Gewicht  zu  legen. 

Was  nun  die  Uierapentisehe  Verwendung  des  Höhenclimas  anlangt,  so 
ist  man  gewöhnlich  geneigt,  die  Behandlung  der  Phthisiker  vermitteUt  der  Gebirgs- 
luft  flir  ein  Kind  einer  relativ  jungen  Vergangenheit  zu  halten.  In  Wirklichkeit 
aber  war  das  Verfahren,  Phthisiker  auf  die  Berge  zu  schicken,  schon  im  Alterthum 
bekannt  und  wird  speciell  von  Galen  sehr  dringend  befürwortet.  Wenn  die  Alten 
die  Trockenheit  der  Gebirgsluft  als  heilsamea  Agens  urgirten,  wenn  noch  in  neuerer 
Zeit  der  verminderte  Luftdruck  immer  und  immer  wieder  betont  wurde,  so  hat 
sich  doch  jetzt  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  die  Anschauung  Bahn  gebrochen, 
dass  wir  es  bei  der  Höhenluft  keineswegs  mit  einer  speciüseben  therapeutischen 
Wirkung  eines  einzelnen  climatischen  Faktors  zu  tbun  haben.   Vielmehr  wirken  die 


512 


GEBIRGSCUMA. 


ve]*scbiedeDen  climatischen  EigeDthamlichkeiten,  die  wir  oben  gesondert  betrftchtn 
haben,  znr  Erzielung  des  therapeutischen  Effectes  zusammen,  und  vor  allen  Oiogen 
ist  es  die  Reinheit  und  die  erregende  Wirkung  der  Gebirgeluft^  nnf  welche  der 
Hauptnachdruek  zu  legen  ist.  Dazu  kommen  dann  noch  psychische  Momente,  ferner 
hygieninche  Faktoren  verschiedenster  Art,  wie  sie  in  den  Höhcntymatorien  aar 
Geltung  kommen.  Endlich  werden  in  vielen  Höhencurorten  diätetische  and  medica- 
mentOse  Hilfsmittel  (Milch,  Molken,  Alkohol  u.  a.  w.)  in  den  Dten&t  des  Kranken 
gezogen,  in  einzelnen  auch  durch  mehr  oder  minder  energische  hydrotherapeutische 
Massnahmen  von  der  Haut  aus  der  Zustand  des  Kranken  beeinflusst. 

Während  viele  Carorte  des  subalpinen  Gebietes  noch  den  Charakter  ein- 
facher Sommerfrischen  haben ,  die  relativ  niedrig  und  geschützt  gelegenen  sogar 
dem  Typus  der  indifferenten  Climate  zuzuzahlen  sind,  ändert  sich  dies  Verhältniaa 
mit  zunehmender  Höhe,  speciell  mit  dem  Hineingelangen  in  die  alpine  Region,  wo 
dann  die  erregenden  Wirkungen  der  Höhenluft  mehr  und  mehr  hervortreteo  und 
eine  schärfere  Sonderung  der  Indicationen  und  Contraindicationen  bedingen.  Selbst- 
verständlich verbietet  sich  die  Uebersiedelung  in  das  Gebirgsciima  gänzlich  fUr 
alle  diejenigen  Phthisiker,  bei  denen  wegen  Hektik,  drohenden  Kräfteverfalles, 
schwerer  Kehlkopfs-  und  Darmaffectionen  u.  s.  w.  überhaupt  jede  Entfernung  ans 
der  häuslichen  Behaglichkeit  streng  zu  meiden  ist.  Aber  auch  für  den  cretbiscben 
Phthisiker  erweist  sich  das  Höhenclima  als  contraindicirt,  während  man  namentlich 
bei  jüngeren,  noch  gut  genährten  Individuen  mit  erworbener,  langsam  verlaufender 
und  nicht  weit  vorgeschrittener  Phthisis  oft  Überraschende  Erfolge  zu  constatiren 
bat.  Appetit  und  Körpergewicht  nehmen  in  erfreulichem  Masse  zu,  die  Blutbildung 
verbessert  sich,  die  Kraft  des  Herzmuskels  hebt  sich,  und  nicht  selten  kann  man 
die  Rückbildung  der  localen  Processe  der  Atbmungsorgane  durch  die  physikalische 
Exploration  sowie  durch  die  Untersuchung  der  Sputa  nachweisen.  Dabei  scheint 
es  auch,  dass  der  Aufenthalt  in  den  alpinen  Regionen  unseres  Continentes  (wir 
betonen  dies  anadrtlcklich  zum  Unterschied  von  den  excessiven  Höhen  der  be- 
wohnbaren Andeskette)  keine  besondere  Disposition  zu  Blutungen  setzt,  speciell 
keine  Pneumorrhagien  befürchten  lässt.  —  Von  der  grössten  Bedeutung  ist  der 
Aufenthalt  im  Höhenclima  in  solchen  Fällen,  wo  es  sich  um  Verhütung  der 
bacillären  lufeotiou  bei  Individuen  mit  ererbter  oder  acqnirirter  Prädinposition  zur 
Tuberculose  handelt. 

Die  erregende  Wirkung  des  Höbenclimas  lässt  den  Aufenthalt  in  demselben 
ftlr  organische  Herzkrankheiten  contraindicirt  erscheinen.  Was  sonstige  chronische 
Krankheiten  anlangt,  speciell  Äffeetionen  des  Verdauungsapparates  und  des  Nerven- 
systems sowie  allgemeine  Ernährungsanomalien,  so  bat  man  nach  den  Grundsätzen 
zu  verfahren,  die  wir  in  dem  Artikel  Clima  auseinandergesetzt  haben,  unter 
steter  Berücksichtigung  des  Umstandes ,  dass  das  Höhenclima  einen  erregenden 
Faktor  darstellt. 

Während  der  grösste  TheÜ  der  Hoehgebirgscarorte  lediglich  für  einen 
eommerlichen  Aufenthalt  von  Kranken  sich  eignet,  in  einzelnen  sich  auch  eine 
Ueberwinterung  ermöglichen  lässt,  bat  sich  das  hoch  gelegene  Davos  gerade  durch 
seine  Wintercuren  bedeutenden  Ruf  erworben. 

Literatur:  Uohn,  Omndzüge  der  Meteorologie.  3.  Aufl.,  Berlin  188-1  —  Lorens 
Qud  Rot  he.  Lebrbncb  der  ClimatoloKio ,  Wien  1874.  —  An^na  Smith,  Air  and  rain, 
London  1872.  —  Imfeid.  Vierteljahrschr.  f.  Climatologie.  Jahr?.  I  (1876).  —  VolUnd, 
Ueber  VerdnnstaDg  n.  Insolation.  Basel  1879  —  Werber,  Die  Schweizer  Alpealtift  in  ihren 
Wirkunjten  auf  Gesnnde  und  Kranke.  2-  Anfl.  Zürich  1862.  —  Edwin  Lee,  Tlic  tßtct  of 
climate  on  tuberculoug  diatagt.  London  1858.  —  Lnd  wig,  Das  Oberengadin.  Stntlpart  1877.  — 
Scb.vrmunski,  Ueber  den  Eiufluss  der  verdünnten  Lnfl  clc.  Inang.'Disaert.  Berlin  1877.  — 
LortPt.  Comptes  rendns.  LXJX.  pag.  707— 711.  —  Culberla,  Arrhlv  d.  Heilkunde.  XVII. 
pag.  27&— 281.  —  R.  v.  Schlagint  weit .  Zeitschr.  der  Gesellsch.  f.  Erdkunde  1866. 
pag.  331—341.  —  Thomas,  Berliner  klin.  Wochen.'ichr.  1875.  Nr,  3  u,  5.  —  U.  Weher. 
British  med.  Joum.  1885.  Vol.  I.  png.  517  u.  ff,  —  Schreiber.  Wiener  med.  Presse.  I8Ö4. 
Nr.  43  u.  44.  —  Adam.  Brealaucr  araU.  Zeitechr.  1884.  Nr.  17  u,  18.  —  0.  Sie.  />r  /a 
phihisir  bacillaire  da  poumone.  Paris   1884. 
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Geburt,  Geburtsmechanismus,  imer  Geburt  verstehen  wir  jenen 
physiolo^schen  Vorj^ang,  mittelst  welchem  das  Product  der  Zeugung,  die  Frucht 
mit  ihren  Adnexen,  aus  dem  ütems  nach  aussen  befördert  wird.  Dieser  Vorgang 
erfolgt  allein  durch  die  Naturkräfte  oder  unter  künstlicher  Beihilfe,  so  dass  man 
eine  natürliche  und  künstliche  Gebort  zu  unterscheiden  bat.  (Vergl.  den 
Artikel  Entbindung.)  Unseren  socialen  Einrichtungen  zu  B^olge  giebt  es, 
strenge  genommen^  keine  natürliche  Geburt,  da  gelbijt  bei  einer  jeden  solchen  eine 
gewisse  (allerdings  sehr  fragliche)  Hilfe  von  Seite  der  Hebeumme  gesetzlich  vor- 
geschrieben wird. 

Die  natürlichen  Geburten  zerfallen  in  regelmässige  oder  pby Bio- 
logische, d.  h.  solche,  in  deren  Verlaufe  weder  Mutter  noch  Frucht  in  Gefahr 
gerathen,  und  in  regelwidrige  oder  pathologische,  bei  welchen  Mutter 
oder  Frucht,  oder  Beiden,  ein  Schade  erwachsen  kann.  Die  pathologischen  Geburten 
erheischen  beinahe  immer  Kunsthilfe,  fallen  demnach  naiiezu  mit  den  künstlichen 
Eusammen.  Die  regelmässigen  oder  physiologischen  Geburten  gehen  auf  versehtedene 
Weise  vor  sich.  Manche  Weise,  in  welcher  sich  die  Geburt  abspielt ,  beobachtet 
man  h&nfiger,  manche  seltener.  Man  theilt  daher  die  physiologischen  Geburten  in 
zwei  Gruppen,  in  gewöhnliche  oder  normale  und  in  ungewöhnliche 
oder  abnorme.  Letztere  bilden  den  Uebergang  zu  den  pathologischen  Geburten, 
denn  nicht  selten  involviren  sie  eine  Gefahr  fhr  die  Mutter,  die  Frucht  oder  Beide. 

Die  regelmässige,  normale  Geburt  ist  nur  dann  denkbar,  wenn  gewisse 
Bedingungen  vorhanden  sind.   Deren  sind  folgende  vier: 

1.  Da»  Becken  muss  normal  gebaut  sein,  d.  h.  dessen  DurelinieHser  dürfen 
nicht  verkürzt  sein.   Ebenso  müssen  die  weichen  Geburtswego  normal  bescbafTen  sein. 

2.  Die  Frucht  muss  normal  gebaut  sein.  Namentlich  gilt  dies  von  ihrem 
Kopfe,  der  als  der  grösste  und  wenigst  nachgiebige  Theil  beim  Durchtritte  durch 
das  Becken  die  grössten  Schwierigkeilen  bereitet. 

3.  Der  Kopf  musa  sich  wegen  seiner  Form  und  jener  des  Beckencanalea 
in  bestimmter  Weise  drehen,  tim  den  Beckencanal  passiren  zu  können,  d.  h.  der 
Geburtsmechanismus  muss  ein  bestimmter  sein.  Das  Gleiche  gilt,  wenn  auch  in 
geringerem  Maasse,   vom  Rumpfe  der  Frucht. 

4.  Die  austreibenden  Kräfte,  die  Wehen,  müssen  hinreichend  ausgiebig 
sein,  um  die  geringen  räumlichen  Missverbältnisse  zwischen  Kopf  and  Becken,  wie 
sie  unter  normalen  V'erbältnissen  (bedingt  durch  die  das  Becken  auskleidenden 
und  den  Kopf  bedeckenden  Weichtheile)  immer  bestehen,  zu  überwinden  und  die 
Frucht,   sammt  ihren  Adnexen,  herauszutreiben. 

Sind  alln  diese  Bedingungen  erfüllt,  so  wird  die  Gebart  eine  normale. 
Fehlt  eine  von  ihnen  oder  fehlen  gar  mehrere  derselben,  so  wird  sie  zur  pathologischen. 

Geburt s m echanismus.  Die  Durchmesser  des  Beckens  besitzen  in 
den  verschiedenen  Aperturen  derselben  verschiedene  Längen.  (Vergl.  den  Artikel 
B  e  c  k  e  n. )  Ebenso  hat  der  Kopf  zu  Folge  seiner  nnregelmftssigen  Gestalt 
versobieden  lange  Durchmesser,  von  denen  manche  länger  sind,  als  jene  des  Beckens. 
Soll  er  demnach  das  Becken  mOglichet  leicht  passiren,  so  ist  er  gezwungen,  sich 
stets  in  der  Weise  zu  drehen,  dass  immer  einer  seiner  kürzeren  Durchmesser  in 
einen  längeren  solchen  des  Beckens  f^llt.  Hierbei  muss  immer  sein  längster  Darch- 
messer  in  die  Führungslinie  des  Beckens  zu  liegen  kommen. 

Diese  Drehungen  des  Kopfes  nennen  wir  seinen  Geburtamechanismus 
und  bezeichnen  letzteren  dann  als  regelmässig,  wenn  er  auf  die  eben  erwähnte 
Weise  vor  sich  geht,  weil  sich  die  Geburt  am  leichtesten  abspielt,  und  dadurch  die 
Prognose  für  Mutter,  sowie  Frucht  am  günstigsten  wird.  Fällt  dagegen  ein  längerer 
Kopfdurchmesser  in  einen  kürzeren  Beckendurchmesser,  so  muss  der  Geburta- 
mechanismus wegen  des  eintretenden  räumlichen  Missverhältnisses  stocken  oder 
kann  er  gar  unmöglich  werden ,  wodurch  die  Mutter  oder  die  Frucht  in  Gefahr 
geräth  oder  gar  Beide  bedroht  werden.  Der  Geburtsmechaniamus  ist  in  dem  Falle 
ein  regelwidriger. 

R«itlEiicyc)opAdie  dar  km.  Betlknsde.  VI.  s.  Aafl.  "^ 
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Wir  berücksichtigten  bisher  blos  den  Schftdel ,  da  dieser,  als  der  nm- 
fsD^reichtite ,  bärtesle ,  wenigst  nachgiebige  Fruchttbeil  die  maDDigfaohsteD  und 
complicirtesten  Drehungen  vornehmen  musa,  um  das  Becken  zu  paaeiren.  Bei  den 
flbrigen  umfangreicheren  Partien  de«  Fruchtkörpers,  wie  bei  den  Scbultem.  der 
Brust,  dem  Steisse  ist  der  Mechanismns  des  Durcbtrittes  durch  das  Becken  ein 
viel  einfacliertT,    da  diese  Theile  kleiner  und  compresaibler  sind,  als  der  Sehadel. 

Je  nach  der  Lage,  welche  die  Frucht  einnimmt  (vergi.  den  Artikel 
Kindc8lage\  unterscheiden  wir  den  Geburtaraechanismus  bei  Lftn^lagen  und 
jenen  hei  Querlagen  (vcrgl.  den  Artikel  Sclbstwendung  und  8el  bsi- 
entwicklung).  Weiterhin  unter^icbeiden  wir,  je  nachdem  die  Frucht  mit  dem 
Kopfe  oder  dem  Beckenende  vorliegt,  den  Geburtsmechanismus  der  Kopflagen  oder 
jenen  der  Beckenendlagen. 

Der  Geburtsmechanismus  der  Kopflagen.  ^)  Bei  normal 
gebautem  Kopfe  und  normal  gebauter  Frucht  sinkt  der  Kopf  in  seiner  normalen 
Haltung,  das  Kinn  der  Brust  massig  genfthert,  meist  schon  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft, Ro  weit  in  den  Beckencanal  herab,  als  es  die  rSumlicben  Verhitltnissf 
geatatten.  Hierbei  ist  d&R  Hinterhaupt  nach  der  linken  oder  rechten  Beckenwand, 
die  Stime  nach  der  entgegen ß^eeetzten  gekehrt.  Bei  diesem  Eintritte  des  Kopfe« 
kommt  de8Ken  gerader  Durchmcs.ter ,  der  fronto-occipitale ,  in  den  queren  des 
Beckeneinganges  zu  stehen.  Da  der  erstere  1 1  Cm.  mit  seiner  Peripherie  von  34 
bis  37  Cm.,  der  letzterf^  31  Cm.,  mit  einer  Peripherie  von  39-5 — 42  Cm.  miast, 
so  findet  hier  kein  mechanisches  MissverhJiltniss  statt  und  der  Kopf  sinkt  noch 
tiefer  herab.  Aber  selbst  in  der  Reckenhöhle  wird  der  Kopf  am  noch  tieferen 
Herabsinken  nicht  geliindcrt,  denn  sein  gerader  Durchmesser  von  11  Cm.  ist  noch 
immer  kürzer  als  der  Qnerdnrchmesser  der  Beckenhöhle,  der  12 — I2*ö  Cm.  misst. 
Aufgehalten  wird  der  Kopf  erst  knapp  oberhalb  des  ßeckenausgaugea  ^  deäsen 
Querdurchmesser  nur   10 — 10*5  Cm.  misst 

Das  Herabsinken  des  Kopfes  wird  durch  die  Dehnbarkeit  des  unteren 
Uterinsegmentes  und  die  Nacligiebigkeit  der  anderen  Weichtheile  ermöglicht. 
Untersucht  man  bei  herabgesunkenem  Kopfe,  so  6ndet  man  die  Pfeilnaht  querver- 
laufend, beide  Fontanellen  in  gleicher  Höbe  sich   befindend. 

Gleichzeitig  beobachtet  man,  wenn  dies  auch  von  manchen  Seiten,  wie  von 
Ddncan  %  Leishman  '■>),  KuKN'CKK  *)  bestritten  wird,  die  querverlaufende  Pfeilnabt  dem 
Promontorium  näher  liegend,  als  der  Symphyse.  Diese  schiefe  Haltung  des  Kopfes, 
die  sogenannte  NAEOELB'sche  Obliquität,  erkläre  ich  aus  der  gesteigerten 
Auteversion  des  hochsohwangereu  Uterus ,  durch  welche  die  vordere  Körperbllite 
der  Frucht  tiefer  zu  stehen  kommt,  als  die  nach  rückwärts  gekehrte.  Schütz^ 
leitet  sie  auf  die  Neigung  der  Utenisachse  gegen  die  Beckeneingangsebene  zurtick. 

Das  Herabsinken  des  Kopfes  in  das  kleine  Becken  erfolgt,  wie  erwähnt, 
nicht  selten  bereits  wflbrend  der  Schwangerschaft.  Zuweilen  aber  bleibt  der  Kopf 
bis  zum  Geburtsbeginne  oberhalb  des  Beckeneinganges  und  tritt  erst  im  Wehen- 
beginne  herab.  Letzteres  ist  aber  durchaus  nicht  so  vorwiegend  bei  Mebrgebärendea 
der  Fall,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

Der  erste  Act  des  (t  eburtsmechanismus  besteht  in  einer 
Drehung  des  Schädels  um  seineu  Querdurchmesser,  d.  h.  es  nähert 
sich  das  Kinn  der  Brust.  Die  Wehen  beginnen,  der  Uteras  verkleinert  sich  und 
die  treibende  Kraft  wirkt  von  der  Wirbelsäule  aus  auf  den  Kopf,  Da  die  Wirbel- 
säule dem  Hinterhaupte  aber  weit  näher  befestigt  ist,  als  dem  Vorderhaupte,  so 
theiit  sie  den  geraden  Durchmesser  des  Kopfes  in  zwei  ungleich  lange  Hälften,  eine 
längere  Vorderhaupts-  und  eine  ktlrzere  Hinterhanptshälfte.  Der  Schädel  verhält  sich 
daher  wie  ein  zweiarmiger  Hebel  mit  ungleich  langen  Armen.  Da  der  an  beiden 
Seiten  gleiche  Widerstand  am  längeren  Hebelarme  stärker  wirkt,  so  rauss  letzterer 
heim  Drucke  von  oben  her  zurtlckbleiben  und  der  kürzere  Hebelarm  tiefer  hertb- 
treten.  Diese  theoretische  Annahme  bestätigt  sich  denn  auch,  wenn  man  bald  nach 
begonnener  Gebart  innerlich  untersucht.  Man  findet  den  Schädel  zwar  noch  immer 
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(juerBtcbeiidf  die  Pfeilnaht  dem   PromoDtorium  genfthert,  die  kleine  FonUnelte  aber 
tiefer  steheDd,  als  die  grosse. 

Der  zweite  Act  des  Gebu  rtsmeobanistnus  istd  ie  Dre  bung 
desScbädels  nm  seine  senkrechte  Achse.  Der  ßeclbencanal  bildet  keinen 
Cylinder,  denn  es  fehlt  ihm  der  untere  Abschnitt  der  vorderen  Wand,  wälirend 
die  hintere  und  thcilweiae  auch  die  untere  Wand  durch  daa  Kreuzbein  und  das 
dieselben  eiuhOllenden  Welchtbeile  verechlosfen  wird.  Diese  räumlichen  Verhältnisse 
zwingen  den  Scbfldel,  sich  mit  feinem  vorangehenden  Tbeile,  dem  Hinterhaupte^ 
Dach  abwärts  und  gleichzeitig  nach  vorne  zu  wenden,  dn  dies  der  einzige  Weg 
ist,  auf  dem  er  den  Canal  zu  passiren  vermag.  Begünstigt  wird  diese  Drehung 
des  Hinterhauptes  nach  vorne  durch  die  schiefe,  nach  vorne  ziehende  Innenfläche 
der  Pfannen  und  den  Widerstand  der  vorspringenden  Sitzbeinstacheln,  bei  ßleicl»- 
zeitig  von  oben  her  wirkendem  Drucke.  Während  dieser  X.eit  verlauft  die  Pfeilnaht 
schrftge  nach  links  und  vorne  oder  nach  rechts  und  vorne,    die  kleine  Fontanelle 

steht  nach  links  und  vorne,  oder  nach  rechts  und 
vorne,  unterhalb  des  absteigenden  Astes  des  betref- 
fenden Schamlieinaälei:'.  Diese  Drehung  des  Kopfes 
aus  seiner  queren  Stellung  in  die  gerade  erfolgt 
unter  normalen  VerbilUnissen  sehr  rasch.  Es  ge- 
nügen hierzu  wenige  kräftige  Wehen.  Jetzt  steht  der 
Kopf  gerade  und  verlauft  die  Pfeilnaht  in  der  Rich- 
tung des  geraden  Durchmessers  des  Reckenaus- 
ganges mit  ticfststehendei'  kleiner  Fontanelle,  welche 
sich  unterhalb  der  Symphyse  belindet ,  wührend 
die  grosse  FLiotanelle  der  Krenzbeinspitze  anfrulit 
[Fig.  20).  Der  Kopf  steht  nun  im  Beckeneingange 
mit  seinem  Durchtrittsdurclimesser  (der  Entfernung 
der  kleinen  Fontanelle  von  der  grossen).  Der  Durch- 
trittsdurcbmesaer  hat  eine  mittlere  Lftoge  von  8*5  Cm. 
mit  einer  Peripherie  von  315  Cm.,  der  gerade 
Durchmesser  des  Heck^nausganges  miast  10*6— -11  Cm.  und  besitzt  eine  Peripherie 
von  37  Cm.  Der  Durchtritt  des  Schädels  in  dieser  Stellung  ist  daher  in  keiner 
Weise  behindert.  Er  könnte  den  ßeckenau»gang  in  derselben  passiren,  wenn  nicht 
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der  Damm  da  wäre.  Die  Fascia  pelvisj  sowie  der 
ganze  Muskelappsrat  dieser  Gegend  verhindern  dies 
und  zwingen  ihn,  noch  eine  dritte  Drehung  vorzu- 
nehmen. Zuweilen  bleibt  iliese  Drehung  aus  und 
der  Kopf  tritt  in  der  erwähnten  Stellung  hervor, 
allerdings  dann  auf  Kosten  der  Integrität  der 
Weicbtbeile    (vergl.    den   Artikel   D  a  m  m  r  i  a  s). 

Die  Festigkeit  der  Dammgebilde  und  der 
künstliche  Schutz  dernelben  (die  Unterstützung  des 
Dammes  mit  der  Hand)  zwingen  den  Kopf  zum 
dritten  Acte  des  Geburtsmoehanismus, 
zu  einer  neuerlichen  Drehung  um  seine  Quer- 
achse. Der  Kopf  wird  gezwungen,  das  Kinn  \'on 
der  Brust  zu  entfernen.  Das  tief  herab-  und  her- 
vorgetretene Hinterhaupt  stemmt  sich  unter  der 
Symphyse  an  und  dadurch,  dass  sich  das  Kinn 
von    der    Brust    entfernt,     tritt    über   den    Damm 

suerst  die  Gegend  der  grossen  Fontanelle,  dann  die  Stirne,    weiteriün  das  Gesicht 

und  zuletzt  das  Kinn  hervor  (Fig.  21,  Olshausen  *). 

Sobald  der  Schädel  geboren,  ändert  er  abermals  seine  Stellung.    Er  dreht 

sich  so,   dass  sich  das  Gesicht    gegen    die  lonen&eite   jene^  Schenkels    der  Mutter 

wendet,   nach  welchem  ursprünglich  die  grosse  Fontanelle  gekehrt  war. 
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Der  Kopf  tritt  in  das  Becken  qner  ein.  Dem  entsprechend  ist  der  Röcken 
nacli  links  oder  rechts  gekehrt.  Sobald  sich  der  Kopf  aus  der  queren  Stellung'  in 
die  gerade  begiebt,  folgt  der  Kücken  dieser  Drehung  naoh,  aber  nicht  voll  kommen. 
Ist  nun  der  Kopf  geboren,  so  dreht  sich  die  Halswirbelsflule  wieder  so  weit  zurOck, 
dass  sie  dem  Rtlcken  conform  zu  stehen  kommt.  Dies  erklärt  es,  warum  der  Kopf 
nach  Geburt  des  Hinterhauptes,  nach  abwärts  stehend,  sich  gegen  die  Innenseite  des 
einen  mätterlichen  Schenkels  dreht  Dieser  leicht  controlirbare  Befund  erweist,  daas 
die  STEPnAN'sche  ^}  Annahme,  der  zu  Folge  sich  der  Kopf  um  seine  verticale 
Achse,  solidarisch  mit  der  des  Rückens,  dreht,  unrichtig  ist. 

Der  Gebnrtsmechanismus  der  Schultern  ist  ein  weit  einfacherer.  8i©  treten 
Bchriige  in  den  ßeckencaual  ein,  wobei  der  Kücken  nach  vorne  und  links  oder 
nach  vorne  und  rechts  gekehrt  ist.  Oegen  den  Ausgang  stellen  sie  sich  annähernd 
gerade,  so  dass  der  Rücken  nahezu  direct  nach  links  oder  rechts  sieht.  Die  nach 
vorne  gekehrte  (rechte  oder  linke)  Schalter  tritt  zuerst  unter  die  Symphyse  oder 
nahe  ihr,  unter  dem  (rechten  oder  linken)  absteigenden  Schambeinaste  der  einen 
Seite  hervor,  stemmt  sich  da  an,  worauf  die  andere  (die  linke  oder  rechte)  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  über  den  Damm  bervorgleitet.  Die  nach  vorne  gekehrte 
Schulter  wird  immer  zuerst  geboren,  da  sie  die  tiefer  stehende  ist.  Die  vordere 
Schulter  steht  aus  dem  gleichen  Grunde  tiefer,  wie  die  vordere  Körperhälfie. 

Der  Rest  des  Rumpfes  mit  den  unteren  Extremitäten,  dessen  Peripherie 
kleiner  ist,  als  jene  der  bereits  geborenen  Theile,  wird  mittelst  einer  einzigen 
Wehe  aus  dem  stark  dilatirten  Geuitalrohre  ohne  besondere  Schwierigkeiten 
herausgetrieben. 

Die  Geburten  werden  immer  nach  jenem  Frucbttheilc  benannt,  der  zuerst 
geboren  wird.  Die  eben  beschriebene  Geburt  führt  demnach  den  Namen  der 
Hinterhanptsgeburt  oder  der  G  eburt  in  der  B  interhanptsste  1 1  ung. 

Das  normal  gebaute  Hecken  ist  symmetrisch.  Rs  ist  demnach,  für  die 
Mutter  sowohl,  als  für  die  Frucht,  auch  vollkommen  gleichgiltig,  ob  sich  daa 
Hinterhaupt  von  links  oder  rechts  her  gegen  die  Symphyse  dreht.  Geschieht  die« 
von  links  her,  so  nennen  wir  die  Geburt  eine  solche  in  I.  Hinterhauptsstellung, 
im  anderen  Falle  eine  in  IL  Hinterhfluptsstellung.  Da  der  Rücken  der  Frucht 
viel  häutiger  nach  links  als  nach  rechts  gekehrt  ist,  sind  die  I.  Hinterhaupt«* 
geburten  viel  häufiger  als  die  II.  Auf  100  I.  Hinterhauptsgeburten  kommen  27  —  2ft  IL 

Beim  Durchtreten  durch  das  Becken  erleidet  der  Kopf  gewisse  Form- 
Veränderungen. 

Zu  diesen  gehört  die  Kopfgeschwulat  (vergl.  auch  den  Artikel 
Cephal  ohaem  atom).  Da  der  Kopf  stets  so  in  das  Becken  eintritt,  dass  seine 
vordere  Hälfte  liefer  steht  als  seine  rückwärtige  und  die  KopfgeschwuUt  ihren 
Sitz  immer  auf  der  vom  Drucke  freien  Stelle  hat,  so  muss  sie  bei  quer  eintreleudem 
Schädel,  wenn  das  Hinterhaupt  nach  links  gekehrt  ist,  zuerst  am  Rande  das 
rechten  Scheitelbeine^,  in  der  Nähe  der  grossen  Fontanelle  sitzen,  da  diese  Stelle 
die  fiefststeliende  und  vom  Drucke  frei  ist.  Später  nJthert  sich  das  Kinn  der 
Brust,  das  Occiput  tritt  tiefer  und  dadurch  wandert  die  KopfgeschwuUt  am  recliten 
Scheitelbeine,  parallel  der  Pfeilnaht,  gegen  die  kleine  Fontanellei  Beim  Querstande 
des  Kopfes  mit  liefststehendem  Hinterhaupte  sitzt  sie  dem  hinteren  Winkel  des 
rechten  Scheitelbeines  und  bei  Geradstande  des  Kopfes  der  kleinen  Fontanelle  auf. 
Ans  dem  Befunde  am  Schädel  kann  man  daher  zuweilen  den  früher  stattgehabten 
Geburtsmechanismus  bestimmen.  Selbstverstflndlich  bildet  sich  die  Kopfgescbwulst 
erst  nach  abgetlosseuen  Wässern.  Ihre  starke  Entwicklung  steht  im  geraden 
Verhältnisse  zur  Grösse  des  entgegenstellenden  HinderniBses,  daher  sie  bei  grösserem 
Kopfe  bedeutender  ist.  An  sich  birgt  sie  nie  eine  Gefahr,  weder  ftlr  die  Matter 
noch  für  die  Frucht,  ebenso  wenig  erheischt  sie  ein  therapeutisches  Einschreiten. 
Sie  ist  stets  ein  günstiges  Zeichen,  dass  sich  der  Kopf  den  räumlichen  Verhältnissen 
anpasst.  Post  partum  genügen  einige  kalte  Uebersohlftge ,  um  sie  zum  Sohwin'ien 
zu  bringen. 
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Eine  zweite  FormverftDderung,  die  man  bei  Köpfen  ausgetragener  Früchte 
beinahe  nie  vermiest,  ist  die  Configuration ,  die  den  gegebenen  rAumlichen 
Verhältnissen  angepaaate  GedtaltaveränderuDg  desselben.  Da  der  Kopf  das  Becken 
bei  der  Uinterbauptsgeburt  in  der  Weise  passirt,  dass  Rein  längster  Diameterf  der 
mento-uccipitale^  in  die  Fuhrungslinie  des  Beckens  f^llt,  so  muss  er  sich,  in  Folge 

des  ringsum  auf  ihn  wirkenden  Druckes,  in  der 
Richtung  dieses  Diameters  compensatorisch  verlängern 
(vergl,  Fig.  22).  Die  compensatoriscbe  Verlängerung 
wird  desto  bedeutender,  je  grösser  der  Schädel  it^t  und 
erscheint  durch  die  dem  Occiput  aufsitzende  Kopf- 
geschwulst  noch  bedeutender. 

Eine  weitere  Formveränderung  erleidet  der  Kopf 
durch  die  Nahtversc hiebungen.  Zuerst  werden 
die  Ränder  der  flachen  Scbädelknuchen  einander  ge- 
nähert. Die  grosse  Fontanelle  wird  kleiner,  die  kleine 
rerscbwindet  nahezu  gänzlich.  Bei  noch  bedeutenderem 
Dracke  verschieben  sich  die  Ilachen  Schädelkuocben 
übereinander  und  zwar  kommt  die  üinterhauptsschuppe 
unter  die  beiden  Scheitelbeine  zu  liegen.  Steigert  sich 
der  Druck  noch  mehr,  so  treten  die  Stirnbeine  unter 
die  Scheitelbeine.  Selten  nur  schiebt  sich  ein  Scheitel- 
bein über  das  andere,  noch  seltener  geschieht  dasselbe 
mit  den  Stirnbeinen.  Durch  diese  Nahtversohiebung 
ändert  sich  nicht  blus  die  Form  des  Kopfes ,  sondern 
es  verkleinert  sich  auch  der  letztere  (Faxkhauskk  "*), 
PKftLIS  "), 

Nicht  80  selten  zieht  der  starke  Druck,  den  der 
Kopf  bei  der  Geburt  ^u  erleiden  hat ,  noch  weitere 
Folgen  nach  sich.  Man  sieht  nach  der  Geburt  eine  einseitige  Abmachung  des 
Schädels  (Fig.  23).  Sie  betrifft  stets  die  während  der  Geburt  nach  hinten  gelegene 
KoptliätAe  nnd   rührt  vom  Drucke  der  Beckenknocben  her. 

Alle  diese  erwähnten  Formveränderungen  des 
Schädels  schwinden  in  der  Regel  ohne  weiteres  ärzt- 
liches Einschreiten. 

Dem  Mitgetheilten  zu  Folge  sehen  wir  den  Ge- 
burtsmechanismus  bei  der  Hinterhauptsgeburt  als  einen 
regelmässigen  an ,  weil  im  Verlaufe  desselben  stets 
ein  kleinerer  Schädeldurchmesser  in  einen  grösseren 
Beckendurchmesser  f^llt.  Dieser  theoretische  Schtusa 
stimmt  auch  mit  dem  praktischen  Ergebnisse  überein. 
Die  Geburt  verlauft  unter  diesen  Umständen  am 
raschesteu,  die  Früchte  werden  am  häufigsten  lebend 
geboren  und  die  Mütter  leiden  am  wenigsten.  Die 
Hinter hauptsgeburt  giebt  daher  für  Matter,  sowie  Frucht  die 
beste  Prognose  ab.  Da  dieselbe  die  häufigst  zu  beobachtende  ist,  so 
bezeichnen  wir  sie  als  eine  gewöhnliche  oder  normale. 

Nicht  60  selten  beobachtet  man  bei  den  Hiuterhauptageburten  Abwei- 
chungen des  gewöhnlichen  Geburtsmecbaniamos,  die  aber  in  keiner 
WeUe  irgendwie  störend  einwirken. 

Zuweilen  tritt  der  Kopf  in  das  Becken,  statt  quer,  gerade  ein,  die 
kleine  Fontanelle  direct  oder  nahezu  direct  nach  vorne  gerichtet.  Man  beob- 
achtet diese  Einstellung  bei  Becken,  die  statt  der  querovalen  eine  gerade  ovale 
Form  haben. 

In  anderen,  viel  häutigeren  Fällen  wieder  tritt  der  Kopf  aus  dem  Becken 
bervor^    bevor  er  sich  noch  gerade  gestellt  bat,    so  dass    das  Hinterhau^^t^   ^ia.lv 
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onler  der  Symphyse,  unter  dem  abaleigCDden  Scliambeiuaste  der  einen  oder  der 
anderen  Seite  hervortritt. 

D&s  Gleiche  gilt  »uch  von  den  Schultern. 

Eine  andere,  gleichfallB  nicht  so  vereinzelt  zu  beobachtende  Erscheinung 
ist  die  8.  g.  üeberdrehuDg  der  Schultern.  Nach  regelmäßig  abge- 
spielter Geburt  des  Kopfes  wird  nicht  zuerst  die  ursprünglich  nach  vorne  gekehrte 
Schulter  unter  der  Symphyse  geboren,  sondern  jeue,  welche  frOiier  nach  rUckwärt« 
gegen  den  Damm  sab.  DOHiu;  i";  meint,  der  Hauptgrund  dieser  Ueberdrehung  liege 
in  der  Configuratioii  des  L'terus.  Die  BescIiafTenheit  des  Beckens,  die  Grösse  der 
Frucht,  Vorfall  kleiner  Krucbttlieile  und  L'niäolilinguiigen  der  Kabelscbnur  kämen 
nicht  fttiologisch  in  Betracht  wie  man  frOher  meinte.  Bei  Erstgebärenden  sehe 
man,  in  Folge  der  grösseren  StratTwaudigkeit  des  Uterus,  die  Ueberdrehung  b&ufiger 
als  bei  Mehrgebfircnden.  Nicht  selten  wird  diese  Ueberdrehung  durch  folgende 
Umstände  hervorgerufen.  Bei  kleinerer  Frucht  mit  grösserem  Kopfe  und  viel 
Fruchtwassern  ftlllcn  nach  Geburt  des  Kopfes  die  Schultern  die  Geburtswege  nicht 
vollständig  aus.  Der  Best  der  im  Utenis  noch  beHndtIchon  Wässer  stQrzt  mit  einem 
Male  hervor  und  schwemmt  den  Hilckcn  nach  der  anderen  Seite,  Svromjatxikow  '^) 

Nicht  so  selten  beobachtet  man  eine  so h rage  Einstellung  des 
Kopfes  mit  dem  Hinterhaupte  nach  li  inten  und  rechts  oder  untb 
hinten  und  links,  eine  Einstellung,  die  von  E.  Bidder  *-)  H  i  nterscheitel- 
lago  benannt  wird.  Die  Haltung  de«  Kopfes  bei  seiner  Einstellung  in  das  Becken 
ist  die  gleiche ,  wie  bei  der  gewöhnlichen  queren  Einstellung  des  Kopfes.  Beide 
Fontanellen  beßnden  sich  in  gleicher  Höhe. 

Des  weiteren  spielen  sich  die  drei  Acte  des  Geburtsmcchaniamus  ebenso 
ab,  wie  bei  der  normalen  Hiuterliauplsgeburt^  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sieh 
das  Hinterhaupt  nidit  nach  vonie  unter  liie  Symphyse  wendet,  sondern  rückwärts. 
Die  kleine  Fontanelle  tritt  zuerst  Über  das  Perineum  hervor,  stemmt  sich  hier  an, 
worauf  an  der  entgegengesetzten  Seite,  durch  Entfernung  des  Kinnes  von  der 
Brust,  unter  der  Symphyse  zuerst  die  Stirne,  dann  das  Gesicht  und  zuletzt  das 
Kinn  hervortritt.  Nach  geborenem  Kopfe  sieht  das  Gesicht,  conform  der  Stellung 
des  ßtlckens,  nach  aufwärts  und  vorne  gegen  den  einen  oder  den  ander«! 
mtltterlichen  Schenkel. 

Nach  BiDDKR  kommt  diese  Einstellung  bei  Erstgebärenden  häufiger  vor, 
als  bei  Mehrgebäreuden.  loh  glaube,  dass  sie  dann  erfolgt,  wenn  der  Rücken 
der  Frucht  nach  rückwärts  und  der  einen  Seite  gekehrt  ist  und  der  Kopf,  conform 
dieser  Stellung  des  RUekens,  in  das  Becken  hincinsinkt.  Biddkr  vermuthet,  daea 
geringe  Druckdifferenzen,  welche  verschiodeno  Stellen  des  Kopfes  treflfen,  geringe 
Unregelmässigkeiten  der  seitlicLen  Beckenwand,  die  unseren  UntersuchungsmethodeD 
entgehen,  das  Hinterhaupt  nach  hinten  abgleiten  lassen  können. 

Auch  bei  dieser  Einstellung  fällt  der  längste  Kopfdurchmesaer  in  die 
FtlhningRlinio  des  Beckens  und  findet  im  ganzen  Verlaufe  der  Geburt  nirgends 
eine  Collision  zwischen  einem  lungeren  Schädel-  und  einem  kürzeren  Beckendoreh- 
messer  statt.  Dieser  GeburtsmccLantsmus  ist  daher  auch  ein  regelmässiger,  wenn 
er  auch  nicht  der  gewOhnliebe  ist.  Die  Geburtsdauer  ist  keine  längere,  als  dort, 
wo  sich  das  iHnterhaupt  nach  vorne  dreht.  In  einer  Beziehung  nur  ist  die  Prognoso 
eine  für  die  Mutter  weniger  günstige,  als  die  Integrität  des  Dammes  durch  das 
Hervortreten  dos  Hinterhauptes  tlber  das  Perineum  mehr  bedroht   wird. 

Ausnahmsweise  beobachtet  man ,  dass  der  auf  gewöhnliche  Weise  quer 
in  das  Becken  getretene  Kopf  sich  weiterhin,  im  unteren  Abschnitte  der  Becken- 
hfihle  oder  im  Beckenausgange,  mit  dem  Hinterhaupte,  statt  nach  vorne,  nach 
hinten  dreht. 

Die  Einstellung  mit  dem  Hinterhaupte  nach  hinten  ist  nicht  so  sriteo, 
woll  aber  die  Geburt  in  dieser  Km^tetluug.  Zumeist  begiebt  sich  der  Kopf  aas 
seiner  schrägen  Stellung  (mit  nach  abwärts  und  nach  hinten  gerichteter  kleiner 
FontMDeUt)    in    die    qnere    und    dann   in    die  schräge   Stellung    mit   nach    vorne 
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gekehrtem  Occiput,  worauf  er  sich  endlich  gerade  stellt  uud  das  Hinterhaupt  unter 
der  Symphyse  hervortritt.  Dieser  complicirtere  GeburtsmechanlBmus ,  wobei  der 
Kopf  mehrere  Drehungen  um  seine  senkrechte  Achse  vornimmt,  bedarf  zu  seiner 
Beendigung  gewöhnlich  einer  längeren  Zeit. 

Die  Einstellang  mit  dem  Hinlerhaupte  nach  rechts  und  hinten  tllhrt  den 
Namen  der  IH.  HinterhanptSB tollung  und  die  Qeburt  in  dieser  den  der 
III.  Hinterhaupts  qeburt.  Rückt  da»  Hinterhaupt  von  links  und  hinten 
gegen  den  Damm,  so  sprechen  wir  von  einer  IV.  H  in  terha  np  testet  hing  und 
einer  IV.  Hinterhauptsgebu  rt. 

Die  Einstellung  mit  dem  llinterbaupte  nach  rückwärts  beobachtet  man 
unter  100  Geburten  etwa  dreimal.  Auf  100  III.  Einstellungen  kommen  im  Mittel 
21  IV.  unter  100  derartigen  Einstcilungf'n  bleibt  das  Hinterhaupt  aber  nur  etwa 
17mal  hinten.  In  den  übrigen  Fällen  dreht  es  sich  schliesslich  doch  noch  nach 
vorne.     Auf  100  m.   Hinterhaupisgebnrten  kommen  im  Mittel  30 — 35   FV. 

Im  Verlaufe  des  Geburtsactes  kann  der  längste  Kopfdurchmeseer ,  der 
mento-uccipitale,  ebenfalls  in  die  Fübrungstinie  des  Beckens  fallen,  ohne  dass  jedoch 
das  Hinterhaupt  der  vorangehende  Theil  ist.  Der  vorangehende  Theil  des  Kopfes 
kann  das  andere,  entgegengesetzte  Ende  des  mento-occipitalcn  Diumeters,  das  Kinn, 
»ein.  Eine  solche  Einstellung  nennt  man  Gesichtslage  und  die  Geburt  in 
dieser  Einstellung  Gesichtsgeburt.  Bei  dieser  Einstellung  nnd  Geburt  Hegt 
nicht  der  Gebirnsohädel,  sondern  da^  Gesicht  vor. 

Ohne  Zweifel  giebt  es  zahlreiche  veranlassende  Momente  zur  Entstehung 
der  Oesichtslage.  Unmittelbar  herbeigeführt  können  sie  dadurch  werden ,  dass 
der  rückwärtige  Iflngere  Hebelarm  des  Kopfes  beim  Eintreten  in  das  Becken  an 
irgend  einer  Stelle  ein  Hinderniss  findet ,  wodurch  er  bei  gleiclizeitig  von  oben 
her  wirkendem  Drucke  zurückbleiben  muss.  In  Folge  dessen  entfernt  sich  das 
Kinn  von  der  Brust,  das  Hinterhaupt  bleibt  oben  stehen  und  das  Kinn  wird  zum 
vorangehenden  Theile.  Zuweilen  trügt  daran  ein  massig  verengtes  Becken  oder 
ein  stärker  entwickelter  Schädel  Schuld,  wodurch  der  Aufnahme  des  breiten  Hinter- 
hauptes Schwierigkeiten  bereitet  werden.  Den  gleichen  Ed'ect  hat  ein  seitlich 
abgewichener  Kopf,  z.  B.  bei  einer  Schiefläge  der  Frucht.  Begünstigt  wird  dieses 
Abweichen  des  Kopfes  durch  schlaffere  l'teruswflnde.  Da  letztere  bekanntlich  bei 
Plurigravideu  häufiger  zu  beobachten  sind,  als  bei  Primigraviden,  erklärt  es  sieh, 
warum  man  Gesichtslagen  hftufiger  bei  Mehrgebäreuden  beobachtet,  als  bei  Erst- 
gebfirenden.  Den  gleichen  Etl'ect  können  Geschwülste  des  Uterus,  namentlich 
Fibrome,  die  im  unteren  Abschnitte  sitzen,  hervorrufen  /T.Odicke*'),  Kornfeld^«). 
Zuweilen  kann  eine  bedeutendere  Frachtwasseransammlung  bei  schlafferen  Uterus- 
wänden«  wodurch  eine  freiere  Beweglichkeit  der  Frucht  ermöglicht  wird,  die  Ent- 
stehung einer  Gesichtslage  bedingen.  Die  Frucht  kann  da  spontan  das  Kinn  roo 
der  Brust  entfernen  und  wird  der  Kopf  in  dieser  Haltung  in  den  Beckeneingang 
gedr&n^t  uud  fixirt.  Begünstigt  kann  hier  die  Entstehung  der  Gesichtalage  durch 
einen  raschen  AhÜuas  der  Fruchtwässer  werden.  Ahlfeld^'^)  vertritt  die  Ansieht, 
dasa  das  enge  Becken  als  ätiologisches  Moment  erst  in  zweiter  Linie  dastehe,  in 
erster  Linie  dagegen  stünden  nach  dieser  Richtung  hin  Haltuugsverilnderungen  der 
Frucht,  häufig  bedingt  durch  gewisse  Bildungsauomalien  derselben,  da.  Zu  letzteren 
zählt  er  das  Struma,  Vergrösserungen  des  Kopfes  (Hydrocephalie) ,  Missbildungen 
desselben  (Hemioephalie),  Vergrösserungen  des  Thorax,  des  Unterleibes,  abnorme 
Kürze  des  Halses  n.  dergl.  m.  Gleichzeitig  neigt  er  sich  der  HECKGB'scben'") 
Ansicht  zn,  der  zufolge  eine  angeborene  Dolychocephalie,  eine  ursprüngliche  längere 
Anlage  des  hinteren  Hebelarmes  des  Kopfes  (des  Hinterkopfe»!  die  Entstehung 
der  Gesiehtslage  nnd  damit  der  Gesichtsgeburt  veranlasse.  Soll  diese  Ansicht 
richtig  sein,  so  kann  dies  nur  für  einen  Bruchtheil  der  Fälle  gelten,  denn  Breisky*'), 
Fankhauseb  ^'^)  und  ich*^)  haben  durch  periodisch  vorgenommene  Messungen 
nachgewiesen,  dass  bei  einer  Reihe  von  Fällen  die  der  Gesichtsgeburt  charakteri- 
stische Formveränderung  des  Kopfes  im  Verlaufe    der   ersten  10  —  14  Ta^^fc  v*^< 
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partum  verschwindet.  Hoffhbinz  ^°)  legt  das  gröaste  ätiologlache  Gewicht  auf  hoch- 
gradige Denationen  des  Uterus  nach  einer  Seite,  auf  Verengerang-en  des  Beckens  in 
der  Conj,  vera,  auf  ein  Miasverhaltnisa  von  Gewicht  und  Lange  der  Früchte  zu 
Gunsten  des  ersteren,  auf  einen  Vorfall  der  Hand  neben  dem  Kopfe  und  eine  Ruck- 
lagerung derselben  nanli  dem  Rückeji  der  Frurht,  sowie  endlich  auf  die  Hemicepbalie. 
Schatz  ^')  schliessUcb  will  flUr  gewisse  FAlIe  eine  unentwickelte  Uterusform  ver- 
antwortlich machen,  eine  sattelförmige  Binbacbtung  des  Fundus  (Uterus  bicomü), 
welche  die  Frucht  zwingt,  sich,  statt  wie  gewöhnlich  Über  die  BauchflAcbe,  über 
die  RUckenfläche  zu  krümmen. 

Nicht  so  selten  kann  man  die  Qeaichtslage  schon  in  der  SchwangerschaA 
antreffen.  Dies  gilt  namentlich  von  jenen  Fällen,  in  denen  sie  auf  eine  gröaaere 
Beweglichkeit  der  Frucht  bei  Gegenwart  von  schlafferen  UternawiLnden  oder  mehr 
Fruchtwassern  zurückführen  ist.  Eine  solche  Gesichtalage  involvirt  aber  deshalb 
noch  immer  nicht  notbwendig  eine  spätere  Gesichtsgeburt,  denn  es  kann  sicti  de^ 
Weiteren  immer  noch  das  Kinn  der  Brust  nähern  und  die  Geburt  dann  aU  eine 
mit  vorausgehendem   ilinterhaupte  vor  sich  gehen  (Haluöay  Croom*'). 

Der  Schädel  stellt  sich  bei  der  Gesichtslage  quer  ein,  das  Kinn  nach  der 
eioeu,  die  Stirne  nach  der  anderen  Seite  des  Beckens  gekehrt.  Seltener  erfolgt 
die  Einstellung  schräge,  so  dass  das  Kinn  nach  links  und  vorne  oder  nach  rechts 
und  vorne  gerichtet  ist.  Im  Beginne  steht  die  Stirne  am  tiefsten.  Späterhin  er»t, 
wenn  die  Wehen  intensiver  werden,  entfernt  sich  das  Kinn  immer  weiter  von  der 
Brust,  so  dass  ein  Zeitpunkt  eintritt,  in  dem  das  quorstehende  Gesicht  deutlich 
zu  fühlen  ist.  Kinn  und  Stirne  stehen  in  gleicher  Höhe,  der  Nasenrtlcken  im 
Querdurchmesser  des  Beckens  streichend.  Je  tiefer  der  Kopf  herabtritt,  desto 
mehr  entfernt  sich  das  Kinn  von  der  Brust,  so  dass  es  endlich  zum  voraus- 
gehenden Theile  wird. 

Die  durch  die  Äbduction  des  Kinnes  herbeigeführte  Ueberstreckung  der 
Wirbelsäule  bringt  die  vordere  Körperfläche  des  fötalen  Rumpfes  in  unmittelbaren 
Contflct  mit  der  Uteruswand.  Durch  dieses  Anpressen  des  fötalen  Thorax  an  die 
Uteruswand  wird  ein  so  guter  SchalUeiter  gebildet,  dass  man  nach  abgeflossenen 
Wässern  die  Fötalpulse,  je  nach  der  vStellung  des 
Ellnnes,  entsprechend  diesem,  rechts  oder  links 
unterhalb  des  Nabels  vernimmt.  Zuweilen  vermag 
man  sogar  an  dieser  Stelle  die  Fötalpulse  zu 
tasten  (FiscHL")^  Valenta^'). 

Sobald  der  Kopf  bis  zum  ßeckenausgange 
herabgelangt  ist,  bogiebt  sich  der  Kopf  aus  den 
bei  der  Hinterhauptsgeburt  angeführten  Gründen 
aus  seiner  queren  Stellung  in  die  gerade.  Das 
Kinn  tritt  unter  der  Symphyse  hervor,  stemmt  sich 
unter  derselben  an  und  bildet  das  Hypomochlion, 
um  welches  sich  der  Kopf  aus  den  Genitalien 
hervorwälzt.  Durch  Entfernung  des  Occiput  vom 
Nacken  tritt  (das  G  esicht  in  der  Scbamspalte 
stehend)  über  den  Damm  zuerst  die  Stirne,  dann 
der  Scheitel,  der  übrige  behaarte  Theil  des  Schädels 
und  zuletzt  das  Hinterhaupt  hervor  (Fig.  24). 
Nachdem  der  Kopf  geboren,  dreht  nich  das  nach  aufwärts  gerichtete  Gesicht  gegen 
die  Innenseite  des  einen  mütterlichen  Schenkels,  cooform  der  Stellung  des  Rückens« 

Die  Geburt  des  Kopfes  in  der  Gesichtslage  zeigt  ähnliche  drei  Acte,  wie 
die  Hinterhauptageburt.  Die  Drehung  des  Kopfes  um  seine  senkrechte  Achse  ist 
hier  die  gleiche,  wie  dort.  Anders  dagegen  sind  die  Drehungen  des  Kopfes  um 
seine  Querachse.  Zuerst  entfernt  sich  das  Kinn  von  der  Brust,  späterhin  nähert 
es  sich  derselben.  Diese  Drehungen  verhalten  sich  demnach  umgekehrt  zu  Jenen 
bei  der  Hinterhauptsgebnrt. 
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Ob  bei  der  Gesicbtsgebnrt  das  Rinn  von  links  her  (L  G  esichts  tage) 
oder  von  rechts  her  (II.  G  esicbtstag^e)  zur  Symphyse  rückt,  ist  bedeutungslos. 
Was  die  Häufigkeit  anbelangt,  so  kommt  etwa  eine  Geelchtsgeburt  auf 
100  Geburten  und  kommen  etwa  zwei  I.  auf  eine  II.  Meist  bildet  siob  die  Gesicbtslnge 
erst  wahrend  de»  KrelHsens^  seltener  beubaohtet  man  sie  schon  in  der  Gravidität. 
Der  Kopf  muss  sich  bei  der  Gesiohtsgeburt  entsprechend  coofigarirenf 
sonat  vermag  er  das  Becken  nicht  zu  paaairen,  ausser  er  wire  sehr  klein  oder 
geborte  einer  nicht  ansgetragenen  oder  missgebildeten  hemioephalischen  Frucht  an. 
Der  von  oben  her  wirkende  Druck  verkürzt  bei  Querstellung  des  Gesichtes  den 
Bonkreehten  Durchmesser  des  Kopfes,  wodurch  die  obere  FUche  des  letzteren 
abgetiacht  und  compensatorisch  verlängert  wird.  Nach  eingetretenem  Geradstande 
des  Kopfes  verlängert  sich  der  grosse  diagonale  Durchmesser,  weicher  in  die 
FUbrungslinie  des  Beckens  fällt,  durch  den  ringsum  wirkenden  Druck.  Der  gerade 
Durchmesser  verlängert  sich  ebenfalls,  und  zwar  noch  mehr  als  der  grosse  diagonale. 

Er  nimmt  um  2'5 — i  Cm.  zu,  so  dass  er  so  lang 
wird,  wie  der  diagonale  oder  gar  uoch  länger 
(Fig.  25).  Wie  schon  oben  erwähnt,  verschwindet 
diese  Form  Veränderung  in  einigeo  Tagen  post 
partum. 

Ausserdem  bildet  sieh  eine  Gcbnrtsge- 
schwulst  am  Kopfe.  Diese  sitzt  zuerst  dem  nach 
voroe  liegenden  Stirnbeine  (bei  der  I.  Gesichtslage 
dem  rechten,  bei  der  11.  Gesichtelage  dem  linken) 
auf  und  rückt  dann,  bei  Tiefertreteu  des  Kinnes, 
längs  der  vorliegenden  vorderen  Gesichtshälfte  über 
die  .Seit*?ufläche  der  Nase  und  über  die  Wange 
zum  Mundwinkel,  worauf  sie  bei  längerem  Gerad- 
stande des  Kopfes  dem  Munde  und  Eünne  aufsitzt. 
Damit  fibereinstimmend  zeigt  das  Neugeborene  eine 
livide,   rüsselförmige  Anschwellung  des  Mundes. 

Es  ßillt  zwar  hier ,  ebenso  wie  bei  der 
Hinterfaauptsgeburt ,  der  längste  Kopfdurchmesser 
in  die  Fübrungslinie  des  Beckens,  allein  die  Ge- 
burt muss  hier  viel  länger  dauern  als  dort,  weil 
die  Gontiguration  des  Kopfes  eine  viel  bedeutendere 
ist  lind  zu  ihrem  Zustandekommen  einer  längeren 
Zeit  bedarf.  Eben  deshalb  und  weil  hier  häu6ger 
die  Fruchtblaae  vorzeitig  einreisst,  ist  die  Gesichtsgeburt  für  die  Mutter  viel 
schmerzhafter  als  die  Ilinterhauptsgeburt.  Nach  Kamm^^)  beträgt  die  Geburtsdauer 
bei  Primiparen    im  Mittel  34  Stunden,   bei   PLuriparen  15  Stunden. 

Die  Prognose  für  die  Mutter  ist  daher,  wenn  auch  nicht  gerade 
ungünstig  zu  nennen ,  so  doch  nicht  mehr  so  günstig ,  wie  bei  der  normalen 
Hinterhauptegeburt.  Kavm  beziffert  die  Morbilität  auf  17^  ^  und  die  Mortalität 
auf  7<^/o,  eine  Berechnung,  die  für  eine  entsprechende  Therapie  entschieden  zu 
hoch  gegriffen  ist. 

Für  die  Frucht  ist  die  Vorhersage  ungünstiger,  denn  während 
bei  Hinterhauptsgoburten  etwa  .'i*' o  der  Früchte  todt  geboren  werden,  steigt  die 
Mortalität  hier  auf  etwa  15°'o-  ^'äch  Kamm  beträgt  das  Procent  der  todtgeboreoen 
oder  kurz  nach  der  Geburt  absterbenden  Früchte  28*1.  Das  hohe  Mortalitäts- 
procent erklärt  sich  aus  der  langen  Geburtsdauer,  der  Configuratiou  des  Kopfes, 
aus  der  Zerrung  und  dem  Drucke,  den  die  Gefässe  und  Nerven  des  Halses  zu 
erleiden  haben,  aus  dem  Drucke,  den  das  Gehirn  bei  der  Coußguration  des  Kopfes 
zu  erdulden  hat  u.  dergl.  m. 

Therapie.  Schatz^")  empfiehlt  die  Gesiohtalage  mittelst  äusserer  Hand- 
grilTe  in  eine  Hinterhanptsstellung  umzuwandeln.     Er  amfamt  Schulter  und  Brust 
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der  Frucht  mit  einer  Hand  und  schiebt  beide  in  der  Wehenpause  nach  oben  und 
der  Seite,  wo  der  RDcken  der  Frucht  liegt,  wShrend  er  mit  der  anderen  Hand 
den  oberen  Tbeil  des  Uterua  und  damit  den  Steiss  der  Frucht  nach  der  Seite  hin- 
drängt ,  in  der  bisher  die  Brust  der  Frucht  la^  Er  trachtet  demnach  bei  der 
Frucht  die  Biegung  über  den  Rücken  in  eine  solche  über  den  Banch  umzuwandeln. 
Er  meint,  dass  sein  Verfahren  sowohl  in  der  Schwangerschaft  als  bei  bereits 
beginnender  Geburt,  zuweilen  selbst  nach  abgetlossenen  Wässern  mit  Erfolg  in 
Anwendung  gebracht  werden  könne.  Sei  einmal  das  Oeaicht  bereits  tief  herab- 
gedrflngt  und  fixirt,  dann  führe  diese  Methode  nicht  mehr  zum  Ziele.  In  jenen 
Fällen,  in  denen  die  Qesichtslage  durch  Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  den 
Hals  der   Frucht  bedingt  sei,  gelänge  seine  Rectification  gleichfalls  nicht. 

Gegen  die  ScHATz'sche  Methode  lä^st  sich  entschieden  nichts  einwenden. 
Bei  gehöriger  Vorsicht  kann  kein  Schade  bereitet  werden  und  misslingen  avich 
die  Rectificationsverauche ,  so  ist  deshalb  noch  immer  kein  Unheil  angerichtet. 
Offen  bleibt  nur  die  Frage ,  ob  in  don  ralleu ,  in  denen  die  Rectification  von 
Erfolg  war,  sich  die  (iesichtslage,  wie  dies  durchaus  nicht  so  selten,  bei  Unter- 
lassung eines  jeden  Eingriffes,  nicht  spontan  iu  eine  Hinterhauptsstellung  nmge- 
wand^'It  hatte. 

Weniger  unschädlich  schon  ist  das  Verfahren,  mittelst  innerer  Handgriffe*') 
die  Stellnng  des  Kopfes  rectificiren  zu  wollen,  der  Versuch,  den  Kopf  am  seine 
Querachse  zu  drehen  und  das  Oesicht  nach  oben  zu  drängen.  Das  Gleiche  gilt 
von  den  Versuchen,  das  mit  der  Hand  gefasste  Hinterhaupt  herabzuziehen  oder 
mit  der  eingeftlhrten  Hand  das  Gesicht  nach  oben  zu  drängen  und  gleichzeitig 
mit  der  äusseren  Hand  das  Hinterhaupt  nach  abwärts  zu  schieben.  Es  liegt  die 
Gefahr  zu  nahe,  mittelst  dieser  Handgriffe  das  untere  Uterinsegment  zu  zerreisaea. 
In  noch  höherem  Maas&e  gilt  das  Gesagte  von  den  heute  bereits  verlassenen 
Reotiticationsmetboden,  bei  denen  man  ausser  der  liand  noch  die  Zange  oder  gar 
den  Hebel  zu  Hilfe  nahm. 

Ist  der  Kopf  bereits  längere  7je\t  in  der  Gesichtslage  eingestellt  und  fixirt 
nnd  fängst  er  sich  bereits  zu  contiguriren  an,  so  ist  jeder  Versach,  seine  Stellung 
zu  verbessern,  zu  unterlassen.  Gelänge  es  auch,  das  Kinn  zur  Brust  zu  bringen 
oder  die  Frucht  auf  den  Fusb  zu  wenden,  so  wäre  der  erhoffte  Vortheil  doch  nur 
gleich  Null.  Der  Kopf,  der  bereits  begonnen,  sich  in  der  entsprechenden  Weiao 
zu  conßguriren,  würde  in  einer  Hinterhanptsstellung  oder  als  nachfolgender  nicht 
im  Stande  sein,  das  Becken  zu  passiren.  Er  mUsste.  um  letzteres  zu  erreicbeo, 
sich  von  Neuem  configuriren.  Darüber  verflösse  so  lange  Zeit,  dass  die  Fracht 
gewiss  ihr  Leben  darüber  verlöre  und  die  Mutter  durch  die  Geburtsverzögerung 
zu  Schaden  käme.  Unter  diesen  Umständen  ist  das  exspectative  Verfahren  unbedingt 
an  seinem  Platze  und  jedes  Abweichen  von  demselben  birgt  fllr  Mutter  und  Frucht 
Gefabren  nicht  geringen  Grades. 

Bei  bereits  conligurirtem  und  gerade  stehendem  Kopfe  kann  eventuell  die 
Zange  angelegt  werden.  Bei  unüberwindlichen  räumlichen  Missverhältnissen  dagegen 
muss  perforirt  werden.     (Vergl.  die  entsprechenden  Artikel.) 

Der  Kopf  kann  das  Becken  eventuell  aber  auch  in  anderen ,  als  den 
erwähnten  Weisen  passiren ,  doch  ist  der  Mechanismus  dann  immer  ein  regel* 
widriger,  weil  dann  in  diesen  Fällen  stets  ein  grösserer  Kopfdurchmesscr  in 
einen  kleineren  Beckendurchmesser  zu  liegen  kommt.  Man  kann  diesen  regel- 
widrigen Geburtsverlauf  auch  einen  mangelhaften  nennen,  da  sich  die  oben 
erwähnten  drei  Acte  des  Geburtsmechanismus  bei  ihm  nicht  abspielen.  D%a  Aus- 
bleiben der  einen  oder  der  anderen  notbwendigen  Drehungen  des  Kopfoa  vst  es^ 
welches  den  Geburtsmechanmmus  zu  einem  regelwidrigen  macht. 

Bei  der  Gesichtslage  kann  es  geschehen ,  dass  die  Drehung  de«  Kopfoe 
nm  seinen  senkrechten  Durchmesser  unterbleibt.  Der  Kopf  wird  in  seiner  qaerea 
Stellung  bis  zum  Beckenausgange  herabgetrieben,  so  dass  das  Kinn  gegen  den 
einen,  die  Stirne  gegen  den  anderen   7\tber  obsü  iscßiit  gerichtet  ist.  Das  räum- 
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Üohe  MissverhftltDiss  ist  anter  normalen  Verhältnissen  ein  so  bedeutendes,  clasa 
die  Geburt  kein  spontanes  Ende  ßnden  kann,  ausser  ea  ist  die  Frucht  nicht  ans- 
getragen,  die  Wehenthätigkeit  eine  sehr  energische  oder  das  Becken  im  Ausgange 
ungewöhnlich  weit,  wie  bei  manchen  Formen  des  engen  Beckens.  Das*  die  Prognoae 
für  Mutter  und  Frucht  unter  diesen  Verhältnissen  eine  sehr  ungünstige  wird«  liegt 
auf  der  Hand.  Dieser  s.  g.  tiefe  Querstand  der  Gesiohtslage  —  Spaeth  -'»)  — 
ist  höchst  selten  und  meist  durch  ein  in  der  C.  v.  verengtes  Becken  bedingt. 

Bei  der  Scheitellage  ( auch  Vorderscheitellage  genannt)  ist  der 
Gebnrtsmechanismus  gleichfallB  ein  mangelhafter. 

Der  Kopf  stellt  sich  in  gleicher  Weise  ein ,  wie  hei  der  III  oder 
IV.  Htnterhanptfistelliing,  das  Hinterhaupt  nach  hinten  und  rechts  oder  nach  hinten 
und  links  gekehrt.  Weiterhin  aber  nähert  sich  das  Rinn  nicht  der  Brust,  sondern 
entfernt  sich  von  derselben  noch  intioweit,  dass  die  grosse  Fontanelle,  die  Gegend 
des  Scbeitels,  zum  tiefstetehenden  Punkte  des  Kopfes  wird.  In  dieser  Haltung 
sinkt  der  Kopf  bis  zum  Beckenausgange  herab  und  dreht  sich  hier  mit  dem  Hinter- 
banpte  nach  rUckwärls.  Bei  Geradstand  des  Kopfes  findet  man,  innerlieh  unter- 
suchend ,  die  grosse  Fontanelle  als  tiefststehenden  Punkt ,  während  die  kleine 
nicht  zu  erreichen  ist.  Diesem  Stande  des  Kopfes  entsprechend^  erreicht  man 
bei  nachgiebigen  Wcichtheilen  nach  vorne  zu  zuweilen  die  Stirnbttckor  und  den 
Nasengrund. 

Der  Mechanismus  beim  Austritte  des  Schädels  aus  dem  Flecken  i^t  fol- 
gender. Die  nach  vorne  liegenden  Stirnbeine  treten  allmälig  unter  dem  Scham- 
bogen hervor  imd  nimmt  dann  die  grosse  Fontanelle  genau  jene  Stelle  ein,   welche 

die    kleine    bei    der    Hinterhaupts- 
*'  geburt  inne  hat.  DerSchüdcl  stemmt 

sich  mit  den  Stirnbeinen  an  den 
unteren  Sympbysenrand  an,  worauf 
sich  das  Hinterhaupt  über  den  Damm 
hervorwälzt  und  nach  Zurückziehen 
des  letzteren  etwas  nach  abwärts 
sinkt.  Dann  gleitet  das  Gesicht 
gerade  unter  der  Mitte  der  Symphyse 
oder  etwas  seitlich  von  ihr  in  bogen- 
förmiger Richtung  nach  abwärts  unker 
dem  Scbambogen  hervor  iFig.  26). 
Das  Hervortreten  ilea  Kopfes  aus 
der  Sehamspalte  wird  demnach  aus 
zwei  Bewegungen  von  verscbiedener 
Richtung  zusammengesetzt.  Bei  der 
Geburt  des  Hinterhauptes  hebt  sich 
der  Schädel  etwas ,  bei  jener  des 
Gesichtes  sinkt  er  etwan  nach 
abwärts. 
Bei  diesem  mangelhaften  Gebnrtsmechanismus  kann  die  Geburt  durch  die 
blossen  Naturkräfte  nur  unter  den  gröasten  Mtihen  beendet  werden.  Für  den 
schrägen  Eintritt  des  Schädels  in  die  Beekenhöhle  ist  -Kaum  genug  vorhanden« 
Wie  sich  aber  der  Scbadel  im  Ausgange  gerade  stellt,  beginnen  die  S<'bwierig- 
keiten.  Der  gerade  Durchmesser  des  Kopfes  (der  frontooccipitale)  ftUt  in  den 
geraden  Diameter  des  Beckenausganges.  Der  erster«  hat ,  bei  einer  Peripherie 
von  34  —  37  Cm.,  eine  Länge  von  11  Cm.,  während  letzteres,  bei  einer  Peripherie 
von  37  Cm.,  10*5 — 11  Cm.  misst.  Der  Schädeldurchmesser  ist  daher  bis  05  Cm. 
länger  als  der  Beckendurchmesser.  Ist  die  Frucht  vielleicht  noch  ausserdem  stärker 
entwickelt,  sind  etwa  die  Scfaädelknochen  noch  härter  und  weniger  nachgiebig 
als  sonst,  so  steigert  sich  das  mechanische  Missverhältniss  noch  mehr.  Zur  lieber- 
Windung  desselben  sind  daher  sehr  kräftige,  einander  rasch  folgende,  ausdauernd« 
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Weben  nothwendig',  denn  nur  durch  diese  kann  eine  Config-uration  de«  Kopfos, 
die  nothwendige  Verkürzung  des  geraden  und  die  coropeDBatorische  Verlängeroog 
des  seokrecbten  Durcbmessers  zu  Stande  kommen. 

Diese  enormen  Schwierigkeiten  involviren  aber  Gefahren  Hlr  die  Frucht. 
Der  lange  wahrende  Druck,  den  der  Kupf  zu  erleiden  hat,  die  Verschiebung  der 
flachen  Scbadelknifchen ,  die  unter  Umständen  eine  /erreiRaung  der  Sinus  nach 
sich  zieht,  sind  bo  tief  eingreifende^  schädlich  wirkende  Factoren,  dass  es  nicht 
Wunder  nimmt,  wenn  stärker  entwickelte  Früchte  unter  solchen  Verhäitniasen 
todt  geboren  werden.  Unter  exquisit  uttgtinstigen  Umständen  können  die  räumlichen 
MisBverhältnisse  eine  spontane  Geburtsbeendiguug  ganz  unmöglich  machen  und  eine 
künstliche  Verkleinerung  des  Schädels  erheischen.  (Vergl.  die  einschlägigen,  die 
Verkleiuerung  des  Kopfes  betreffenden  Artikel.)  Die  Gefahren»  welche  der  Bfntter 
hierbei  drohen ,  sind  gleichfalls  nicht  zu  unterschätzen.  Die  mütterlichen  Weich- 
theile  leiden  stark  durch  die  verzögerte  Gehurt.  Umuchriebene  Gangrän,  eine 
Blasenscbeidenfistel  u.  dergl.  m.  kann  die  spätere  Folge  einer  Scheitelgeburt  sein. 
Kreiäst  die  Gebärende  zu  lange  vergeblich ,  so  kann  Erschöpfung  derselben  ein- 
treten, sie  kann  sogar  uneotbunden  zu  Grunde  gehen. 

Die  Prognose  für  Mutter  und  Fracht  ist  daher  eine  ungünstige, 
namentlich  aber  für  die  letztere. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  Scheitellagen  blos  bei  nach  hinten  gekehrtem 
Hinterhaupte  vorkommen,  da  nur  die  rückwärtige  Beckenhälfte  dem  breiteren  Hinter- 
haupte Raum  zur  Aufnahme  bei  dieser  schrägen  Ein- 
stellung bietet.  E.  Bidder-")  behauptet,  auch  solche  mit 
nach  vorne  gekehrtem  tlinterhaupte  beobachtet  zu  haben. 
Die  Entstehung  der  Scheitellagen  ist  wohl  darauf  zurück- 
zuHlbren,  dass  beim  Herabtreten  des  Kopfes  der  von 
oben  her  wirkende  Druck  kräftiger  auf  seinen  kürzeren 
hinteren  Hebelarm  wirkt,  als  auf  seinen  längeren  vorderen, 
wodurch  sich  das  Kinn  etwas  von  der  Brust  entfernt. 
BiDDER  meint ,  in  ätiologischer  Beziehung  komme  viol- 
leicht eine  speciell  runde  Kopfform  in  Betracht.  Er  Roheint 
auch  nicht  ungeneigt ,  das  allgemein  verengte ,  sowie 
ein  weites,  grosses  Becken  und  die  Grössenverhältnisse 
der  Frucht,  namentlich  Jene  des  Thorax,  mit  dieser  Ein- 
stellung des  Kopfes  in  Connex  zu  bringen. 

Stellt  sich  der  Kopf  auch  in  der  Scheitellage 
eis,  BD  braucht  er  deshalb  doch  nicht  in  ihr  geboren  zu 
werden.  Meist  nähert  sich  nach  verschieden  langer  Zeit 
das  Kinn  doch  noch  der  Brust  und  die  Geburt  geht  als 
Hiaterbauptsgeburt  mit  nach  rückwärts  oder  gar  nach 
vorne  gekehrtem  Hinterhaupte  zu  Ende. 

Der  Kopf  zeigt  hier  ebenfalls  eine  charakteri- 
stische Conflguration  i^Fig.  27).  Wegen  Verlängerung  des 
senkrechten  und  Verkürzung  des  geraden  Durchmessers 
erscheint  er  ungewöhnlich  schmal  und  hoch.  Die  hier  der  grossen  Fontanelle 
aufsitzende  Kopfgeschwulst  lässt  den  Kopf  in  der  Richtung  seines  senkrechten 
Diametere  noch  mehr  verlängert  erscheinen. 

Die  Scheitellagen  sind  selten ,  es  entfallt  eine  auf  etwa  380  Geburten. 
Koch  seltener  ist  die  Scheitelgeburt.  Das  Frequcuzverhältniss  derselben  ist  etwa 
1  :  500.  BiDDBR  beziffert  letzteres  auf  1  :  465.  Die  I.  Scbeitelgeburt  (das 
Hinterhaupt  hinten  und  linkB)  ist  häufiger  als  die  Ü.  (das  Hinterhaupt  nach 
hinten  und  rechts). 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  gilt  hier  so  ziemlich  das  Gleiche,  was 
bei  der  Gesicbtsgeburt  gesagt  wurde.  Bei  bereits  fixirtem  und  in  seiner  entsprechenden 
Conflguration  betindtichem  Kopfe  ist  die  Losung  „Abwarten",  ob  die  Naturkräfte 
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das  meobaniecbe  Missverbältniss  zu  Oberwinden  vermögen  oder  nicht.  Im  letzteren 
Falle  wird  die  Verkleinerung  des  Frucbtsohftdels  nothwendig,  gleicbgiltig^  ob  die 
Frucbt  lebt  oder  nicbt.  ßei  noeh  beweglicbem  Kopfe  durften  Rectificationsverenche 
mit  der  Hand  kaum  etwas  nutzen.  Reütificationaversucbe  mit  der  Zange  sind 
fltrengBtens  verpönt. 

Die  Scbeitelgcburt  hat  aber  durchaus  nicht  immer  die  Bedeutung  eines 
regelwidrigen,  mangelhaften  Geburtsmechanismua  Ist  die.  Frucht  nicht  ausgetragen, 
so  dasB  der  Beokenraum  im  Vergleiche  zum  kleinen  Kopfe  ungewöhnlich  weit  ist, 
80  pansirt  letzterer  bäuGg  den  Canal  in  einer  ungezwungenen  Haltung,  die  grosse 
Fontanelle  tiefststebend.  Bei  ausgetragener  Frucbt  zftblt  dagegen  die  Scbeitelgeburt 
EU  den  pathologischen,  oft  auch  zu  den  künstlichen  Geburten. 

Ein  mangelhafter  Oeburtsmecbanismus  fmdet  ferner  bei  der  Stirn- 
läge  statt. 

Unter  8timlage  verstehen  wir  eine  quere  oder  schräge  Einstellung  des 
Kopfes  mit  gleichzeitiger,  so  bedeutender  Entfernung  des  Kinnes  von  der  Brust, 
dass  die  Stirne  zum  tiefatstelienden,  vorangehendem  Thcile  wird.  Bei  schrftger 
Einstellung  ist  das  Hinterhaupt  stets  nach  rQckwflrts  gerichtet.  Die  Stirnnaht 
verlauft  daher  quer  oder  schräg. 

Im  weiteren  Qeburtsverlaufe  bei  gleichzeitigem  Herabtreten  dreht  sich 
der  Kopf  um  seine  senkrechte  Achse  so,  dass  er  im  Beckenausgange  gerade  steht, 


Fig.  V6. 


das  Hinterhaupt  nach  hinten  gerichtet.  Bei  der  inneren 
Untersuchung  findet  man  die  Stirnnabt  in  der  Richtung 
des  geraden  Durchmessers  des  Beckens  streichend ,  die 
Stirne  am  tiefsten  stehend.  Nach  Htckwärts  erreicht  man 
den  Anfang  der  grossen  Fontanelle,  nach  vorne  den 
Grund  der  Nase  und  die  Augen. 

Bei  der  Scheitel-  und  Stirnlage  hört  man,  wie  dies 
bereita  bei  der  Gesichtslage  erwähnt  wurde,  die  Fötal- 
pulse an  der  dem  Rflcken  entgegengesetzten  Seite,  rechts 
oder  links  unterhalb  des  Nabels. 

Bei  der  Gebort  erscheint    in    der  Schamspalte  die 
Stirne,  dann  kommen  die  Augen.     Indem  sich  der  Ober- 
kiefer gegen    die  Symphyse    stemmt,    wird    das  Hinter- 
haupt Über  das  Perineum  gewälzt  und  erst   nach  Geburt 
V     a  /^  der  ganzen  Scbädelwölbung  treten  Oberkiefer,   Mund  und 

^Ö^P"^-.—.  j^^'^^^  Kinn  unter  der  Symphyse  hervor,    v.  Helly*°). 

Die  Geburt  wird  nur  dann  möglich,   wenn  sich  der 
.  —  I         grosse  diagonale   fmentooccipitale)  Kopfdurchmesser    ent- 

V  I         sprechend  verkleinert.    Er  hat,  bei  einer  Peripherie  von 

42 — 45  Cm.,  eine  Länge  von  14  Cm,,  während  der 
gerade  Diaroeter  des  Beckenausgangs,  bei  einer  Peripherie 
von  37  Cm.,  lÜ'ö  — 11  Cm.  misst.  Der  Durchmesser 
des  Kopfes  übertrilFt  daher  jenen  Beckendurchmesaer,  in 
den  er  7u  stehen  kommen  soll,  um  3 — 3*6  Cm.  und  die 
Peripherie  des  Kopfes  ist  um  5 — 6  Cm.  grösser  als  jene 
des  Beokenauiganges.  Durch  die  Verkürzung  des  mentooccipitalen  und  die  Ver- 
längerung des  verticaien  Diameters  erhält  der  Kopf  eine  ganz  eigcnthdmiiche 
Confit^uration  (Fig.  28).  Die  Schädel knochon  sind  der  Art  verschoben,  dass  das 
Hinterhaupt  tief  herab  gegen  den  Nacken  verdrängt  ist.  Ausserdem  trägt  die 
verlängerte,  nach  oben  zugespitzte  Stirne  noch  eine  3*5 — 5  Cm.  hohe  Kopf- 
frescbwnlst,  wodurch  die  Verunstaltung  noch  mehr  gesteigert  wird.  Diese 
bedeutende  Configuration  des  Kopfes  tritt  nur  dann  ein,  wenn  die  Weben  sehr 
kräftig  sind,  sehr  lange  andauern  und  die  Frucht  klein  oder  nicbt  ausgetragen 
ist.  Bei  ausgetragener  grosser  Frucbt  zählt  die  Geburtsbeendigung  ohne  Kunstbilfe 
zu  den  grössten  Seltenheiten, 
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Die  Prognose  ftlr  Mutter  und  Frucht  ist  noch  ungüDstigerf  als  bei  der 
Scheitellage.  Die  Frucht  verliert  meist  ihr  Leben.  Massuann  ^i),  Staofbld  "), 
Ukcker  "), 

Was  die  Aetiologie  der  Slirnlagen  anbelangt,  so  scheint  es,  d.4as  die 
veranlaesenden  Momente  die  gleichen  sind  wie  bei  der  Gesichtslage  —  Ahlfkld  '*j  — , 
nur  dass  der  Widerstand,  der  auf  den  hinteren  Flebetarm  des  Kopfes  wirkt,  hier 
wahrscheinlich   nicht  mit  dieser  Gewalt  einwirkt,  wie  bei  der  Gesicfatslage. 

Bei  der  Stirn-,  ebenso  wie  bei  der  Gesichtslage,  ftlllt  der  Kopf,  in  Folge 
seiner  Einstellung,  den  Beckencanal  nicht  vollständig  ans.  Es  kommt  daher  eher 
£u  einem  vorzeitigen  Abfluss  der  Wässer,  zu  einem  Vorfalle  des  Armes  oder  der 
Nabelschnur.  Der  Vorfall  des  Armes  oder  der  Hand  ist  h.'lntiger  als  consecutiver 
Zufall  anzusehen,  denn  als  primärer,  der  die  abnorme  Einstellung  des  Kupfes 
nach  sich  zieht. 

Je  nach  dem  das  Hinterhaupt  nach  links  oder  rechts  sieht,  Dnierscbeidcii 
wir  eine  1.  Stirnlage  und  eine  II.  Stirnlage,  respective  L  Stirngeburt 
nnd  II.  Stirngeburt. 

Die  Stirnlage  ^ählt  nach  dem  Mitgetbeilten  zu  den  regelwidrigen  Schfldel- 
einstellnngen  und  die  Stirngeburt  zu  den  abnonnen,  pathologischen.  Dennoch  giebt 
es  Fälle,  in  denen  die  Stirnlage  die  für  den  vorliegenden  Fall  passendste  ist. 
(Vergl.  den  Art.  Becken,  enges  Becken.) 

Die  F.instellung  mit  der  Stime  Ist  zwar  eine  seltene  aber  dennoch  keine 
besondere  Rarität.  Zumeist  wandelt  sie  sich  im  ferneren  Geburtsverlaufe  in  eine 
Qesichtslage,  ausnahmsweise  nur  in  eine  Hinterhauptsstellung  um. 

Die  Geburt  in  der  Stirnlage  dagegen  ist  ungemein  selten.  Ich  taxire 
ihre  Häufigkeit  auf  etwa  1  :  5000—6000.  Gren.skk  ^')  beziffert  die  Hftafigkwt 
ihres  Vorkommens  in  der  Dresdener  Klinik  auf  0'2*2^Iq  und  in  der  Greifawalder 
Klinik  auf  0'13^o- 

Therapie.  Schhoeukh  will  bei  beweglichem  Kopfe  und  hinreichend 
erweitertem  Muttermunde  nur  die  Wendung  auf  die  Füsse  gemacht  wissen  .  um 
der  schwierigen  Geburt  in  der  Stirnlage  auszuweichen.  Sollte  die  Wendung  nicht 
mehr  möglich  sein,  so  empfiehlt  er,  nach  dem  Vorgänge  Hildebbandt's  *•)  noch 
zu  versuchen,  die  Stirnlage  in  eine  Schädel-  oder  in  eine  Gesiehtslage  amzn- 
wandeln.  Im  ersten  Falle  übe  man  einen  Druck  in  der  Richtung  nach  dem  Gesichte,  im 
zweiten  in  der  Richtung  nach  dem  Schädel  aus.  Diesen  Rathscblägen  schtiessen  sieb 
Bkumkr  und  Peipeh  ")  rückhaltslos  an.  Eli  H.  Long  ^s)  ist  gegen  einen  Wendungs- 
versuch bei  fiiirtem  Kopfe  und  plaidirt  dafür«  in  der  Karrose  durch  Herabziehen 
des  Hinterhauptes  die  Stirnlage  in  eine  Hinterhauptsstellung  umzuwandeln.  Principiell 
läfist  sich  ^  unter  Einhalten  der  entsprechenden  Vorsiohtsmassregeln ,  gegen  den 
Versuch,  eine  msnuale  Umwandlung  in  eine  Gesichts-  oder  Hinterhaupt>?lage  vor* 
zunehmen,  nichts  eiuweuden.  Der  gelungene  Erfolg  liefert  aber  noch  immer  nicht 
den  Beweis,  dass  es  der  Handgriff  war,  der  die  Stellungsveränderuug  herbeiführte, 
denn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  die  spontane  Umwandlung  in  eine  andere 
Einstellung  obnehiu.  Keinesfalls  aber  ist  der  ScHROEDERsche  Rathschlag  zu 
befolgen,  die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  fixirtem  Kopfe  vorzunehmen.  Die  Gefahr 
bei  dieser  Manipulation  den  Uterus  zu  zerreissen,  ist  viel  zu  gross.  Von  der  Un- 
möglichkeit einen  nicht  entsprechend  geformten  Kopf  als  nachfolgeuden  rasch  zu 
extraliiren,  wurde  bereits  bei  der  Gesichtslage  gesprochen  Von  der  Anlegung  der 
Zange  ist  in  der  Regel  keine  Rede. 

Der  mangelhafteste  Geburtsmeohanismus  findet  beim  s.  g.  tiefen  Qn er- 
stände des  Kopfes  statt.  Bei  diesem  unterbleibt  sowohl  die  Flexion  oder 
Deflexion ,  als  die  Drehung  des  Kopfes  um  seine  senkrechte  Achse.  Der  Kopf 
wird  quer,  wie  er  eingetreten,  bis  zum  Beckenausgange  herabgetrieben.  Bei  ans- 
getragener  Frucht  ist  die  spontane  Geburtsbeendigang  nicht  leicht  möglich,  weil 
das  räumliche  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken  ein  zu  bedeutendes  tat. 
Die    Länge    und  Peripherie    des    geraden  Diameters    des  Kopfes    messen    11  und 
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: — 37  Ctm. ,  die  Länge  des  geraden  Diameters  des  BeckftnansgÄnges  betragt 
10 — lO'ö  Clm.,  die  dazu  gehörige  Peripherie  37  Ctm.  Der  Kopf  ist  daher  in 
dieser  Stellung  um  0*5 — 1  Ctm.  zu  groi^s. 

Der  tiefe  Qucrutaad  des  KopfeH  ist  sehr  selten.  Begtlnstigt  wird  er  durch 
ein  im  Eingänge  ungemein  weites  Becken,  dessen  Ausgang  normal  weit  ist,  wodurch 
der  Canal  zu  einem  auiTallend  trichterförmigen  wird.  Der  Schädel  wird  weder  im 
Eingange  noch  in  der  Höhte  ge^wungeu,  das  Kinn  der  Brust  zu  näbero.  Erst 
im  Auegange  stösst  er  auf  ein  ungewöhnliches  Hinderniss.  Ausserdem  beobachtet 
man  diese  Einstellung  bei  manchen  Formen  des  engen  Beckens.  (Siehe  den  Art. 
Becken,    enges  Becken.) 

Bei  gewisi^en  Formen  des  engen  Beckens  hat  diese  Einstellung  nicht  die  Be- 

deutuBg  einer  abnormen,  sondern  ist  die  für  die  vorliegenden  Verhältnisse  passendste, 

lurcb  welche  es  dem  Kopfe  ermöglicht  wird,  das  enge  Becken  am  leichtesten  zu  passiren. 

Die  Diagnose  ist  nur  aus  dem  Ergebnisse  der  innerlichen  Untersuchung 

zu  stellen.  Die  Pfeilnabt  verlauft  quer.  Man  ftihlt  beide  in  gleicher  Höbe  stehende 

Fontanellen. 

I  Bei  normal  gebautem  Becken  kann  die  Geburt  nur  dann  vor  aicb  geben^ 

wenn  sich  das  Kinn  der  Bniet  nähert  und  das  Hinterhaupt  unter  die  Symphyse 
tritt,  d.  h.  diese  Einstellung  sich  in  eine  Hinterhauptsstcttung  umwandelt.  Beim 
rachitischen  Becken  mit  ungewöhnlich  weitem  Ausgange  kann  der  Kopf  auch  in 
dieser  Stellung  austreten. 

Die  Prognose  für  Mutter  und  Frucht  ist  eine  uugUnstige. 
Die  Therapie  ist  im  Beginne  eine  zuwartende,  ob  eich  der  Kopf 
Dicht  vielleicht  doch  noch  mit  dem  Hinterhaupte  nach  vorne  wenden,  oder  ob  er 
sich  nicht  entsprechend  configuriren  werde.  Geschieht  dies  nicht  und  gerathet 
Mutter  oder  Frucht  in  Gefahr,  so  muss  man  trachten,  das  Hinterhaupt  künstlich 
naob  vorne  zu  bringen.  Am  scbonungsvollaten  geschieht  dies  mit  der  Hand,  indem 
man  den  Daumen  auf  die  eine,  die  vier  anderen  Finger  auf  die  andere  Wangen- 
fläche aufsetzt  und  das  Gesicht  nach  hinten  zu  drehen  versucht.  Misslingt  dieser 
Rectiticationsversuch,  so  kommt  das  Perforatorium  zu  seinem  Rechte. 

Als  eine  Ueberdrebung  des  Kopfes  ist  die  Gesiobt^itage 
mit    naeb    hinten    gerichtetem    Kinne    aufzufassen.     Es    geschieht 

nämlich  zuweilen,    dass   sich    das  Kinn    des 
in  der  Gesichtslage  quer  eingestellten  Kopfes, 
statt  nach  vorne,    nach    rückwärts    wendet. 
V     Jf      iM'fiBK%  '  /]  ^^^  Stirne    kann    nicht    in    das  Becken   ein- 

X.     M       ^V^Hv^  Hl  treten.  Der  Hals  mit  dem  Kinne  wird  immer 

"'A       ^Bi'^'m'      1  tiefer  getrieben,  durch  die  Weben  stark  ge- 

streckt und  der  Th(»rai  in  die  rückwärtige 
Beckenaushöhiung  hineingedrängt  (Fig.  29). 
Die  Geburt  kann  auf  natürlichem  Wege  kein 
Ende  finden.  Sie  gehört  zu  den  mechanischen 
Unmöglichkeiten.  Das  Hinterhaupt  und  die 
Schultern  müssen  gleichzeitig  in  das  Becken 
eintreten  und  es  würde  dadurch  gleichzeitig 
der  Hals  und  Thorax  in  solcher  Weise  gegen 
daa  Becken  ango^lrUckt  werden,  daas  dadurch 
eine  weitere  Streckung  unmöglich  würde  und 
die  Geburt  notbwendiger  Weise  in  Stockung 
gerathen  mUsste.  Die  Frucht  müsste  sich  so 
zusaiiimenscbieben,  dass  der  obere  Theil  des 
Thorax  gleichzeitig  mit  dem  Kopfe  in  die  hintere  Beckenhälfte  treten  mUsste ,  was 
bei  einer  ausgetragenen ,  unnachgiebigen  Frucht  zu  den  Unmöglichkeiten  zählt. 
Kleine,  nicht  ausgetragene  Früchte,  welche  stark  compressibet  sind,  können  wohl 
»uf  diese  Weise  geboren  werden   —  Braun  *»). 
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Glücklicher  Weise  stellt  sich  meist  eine  spontane  RectificAtion  ein,  indem 
aicb  das  Einn  nach  vorne  dreht.  Bleibt  die  spontane  Rectiiication  aus,  so  stirbt 
die  Frucht  ab  und  die  Mntter  lauft  Gefahr,  nnentbunden  zu  Grunde  zu  gehen. 
Man  muss  im  Falle  der  Gefahr  versuchen,  die  Stelinng  des  Kopfes  mit  der  Hand 
zu  rectificiren.  Nachdem  die  beiden  Wangenfläcben  mit  dem  Daumen  und  den  anderen 
vier  Fingern  gefasst  wurden,  trachte  man,  daa  Kinn  nach  vorne  zu  bringen.  Gelingt 
dies,  so  ist  die  Gefahr  behoben.  Mit  der  Zange  operire  man  nicht,  da  man  mit 
ihr  leicht  eine  zu  bedeutende  Kraft  entwickelt,  wodurch  die  Vagina  vom  Ut«ru8 
abgetrennt  oder  gar  das  Becken  gesprengt  werden  kann.  Misslingt  der  manuale 
Repositionsversucbf  so  perforire  man  die  Frucht,  auch  wenn  sie  lebt.  Der  Scbidel 
verkleinert  sich  hierauf  und  kann  hierauf  leicht  mit  der  Hand  aus  seiner  Ein* 
klemmung   befreit  werden. 

Von  den  Seiten-  oder  Schieflagen,  auch  Ohrlagen  genannt, 
wurde  bereits  gesprochen  (vergl.  den  Art.  Becken). 

Die  Kopfgeburten  lassen  sich  am  besten  in  Schädel-  und  Gesichtsgebnrten 
eintheilen.  Die  ersteren  zerfallen  in  Hinterhaupts-,  Scheitel-  und  Stinigeburten.  Die 
günstigsten  Geborten  fllr  Mutter  und  Frucht  sind  die  Hinterbanptsgeburten  (mit 
einem  MortaütÜtsprocente  der  Früchte  von  etwa  5°,'ü).  Ihnen  zunächst  stehen  die  Ge- 
sichtsgeburten.  Die  Scheitel-  und  Stirnlagen  sind  als  Uebergangslagen  anzusehen, 
die  nach  der  einen  Seite  in  die  llinterhauptsstellung,  nach  der  anderen  Seite  ixt 
die  Gesichtslage  übergeben.  Die  Scheitel-  und  Stimgeburten  zeigen  einen  unvoll- 
kommenen Geburtsmcchanismu8  und  zählen  daher  zu  den  regelwidrigen  Kopf- 
gebnrten.  Wegen  der  Gefahren ,  in  welche  sie  Mutter ,  sowie  Frucht  verseticn, 
rechnet  man  sie  zu  den  pathologischen  Geburten.  Der  unvollständigste  Gebnrts- 
meebaniemus  findet  bei  dem  tiefen  Querstande  des  Kopfes  und  des  Gesichtes  statt 
Ein  irregulärer  Geburtsmecbanismus  findet  bei  der  Gesicbtslage  mit  nach  rtlckwftrta 
gekehrtem  Kinne  statt.  ") 

Anders  ist  der  Gebnrtsmechanismus  bei  den  Beckenlagen.  Er 
beginnt,  im  Gegensatze  zu  jenem  der  SchäHellagen,  gewöhnlich  erst  mit  Anfang  der 
Wehen,  da  der  Steiss,  seiner  nnregelmäsHigen  Form  wegen,  ohne  Wehen  nicht  in  das 
Becken  hinein  zu  sinken  vermag.  Bei  bestehender  gedoppelter  Steisslage  schlageo 
sich,  des  Kaumniangela  wegen,  häutig  die  unteren 
Extremitäten  hinauf.  Der  Steiss  stellt  sich  immer 
schräge  in  das  Becken  ein  (Fig.  30),  wobei  der 
Rücken  der  Frucht  in  der  Regel  mehr  nach  vorne 
gekehrt  ist.  Die  vordere  Körperhälfte  der  Frucht 
steht  tiefer  als  die  rückwärtige.  Warum,  wurde 
bereits  bei  den  Kopfgeburten  gesagt.  Im  weiteren 
Herabrücken  dreht  sich  aus  denselben  Gründen, 
welche  die  Rotation  des  Kopfes  bewirken ,  die 
Flucht  um  ihre  senkreclite  Achse ,  so  dass  der 
Steiss  mit  seinem  bisiliacalen  Durchmesser  in  den 
geraden  Diameter  des  Beckenausganges  zu  stehen 
kommt.  Die  vordere,  tiefer  stehende  Hinterbacke 
wird  zuerst  in  der  Schamspalte  sichtbar.  Ihre 
Hüfte  stemmt  sich  unter  der  Symphyse  an,  worauf 
die  rückwärtige  an  der  entgegengesetzten  Seite 
über    den    Damm    hervorstoigt.     Während  dieser 

Zeit  mnss  sich  die  nach  vorne  gekehrte ,  laterale  Rumpfseite  stark  concav 
und  die  nach  hinten  gerichtete  stark  convex  krümmen  (Fig.  31).  Sobald  beide 
Hüften  geboren  sind,  sieht  die  Bauchiläche  der  Frucht,  je  nach  der  ursprünglichen 
Richtung  des  Rückens,  nach  hinten  und  rechts  oder  nach  hinten  und  link».  Ent- 
sprechend den  Segmenten  de«  Rumpfes  treten  jene  der  enge  anliegenden ,  hinauf 
geschlagenen,  unteren  Extremitäten  und  der  über  den  Thorax  gekreuzten  Arme 
hervor.     Die  Schultern  passiren  den  Ansgang,  wie  die  Hüften,  zuerst  kommt  die 
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der  erstgeborenen  Hüfte  entsprechende  vordere  Schulter  nnter  der  Symphyse  hervor, 
Btemmt  sich  hier  an  und  dann  gleitet  die  hinten  liegende  über  den  Damm  heraus. 
Der  nachfolgende  Kopf  macht  einen  Ähnlichen  üeburtsmechaniamus  durch,  wie  bei 
der  HinterhaiiptRgeburt.  Er  tritt  quer  in  das  Becken  ein.  Wegen  des  auf  seinen 
Scheitel  wirkenden  Druckes  nähert  sich  das  Kinn  der  Brust.  Gegen  den  Ausgang 
Fig.  ai.  zu,  wo  die  KreuzbetnaushOhlung  dem  Vorder- 

kopfe mehr  Raum  zur  Aufnahme  bietet, 
dreht  er  sich  um  seine  senkrechte  Achse, 
wodurch  sich  das  Gesicht  allmälig  gegen 
die  vordere  Kreuzbeinfläche  wendet.  Beim 
Austritte  aus  dem  Becken  stemmt  sich  die 
tiefste  Stelle  des  Hinterhauptes  an  den 
unteren  Symphysenrand  an,  wahrend  das 
der  Brust  anliegende  Kinn ,  das  Gesicht, 
die  Stirne  und  endlieh  der  Scheitel  Über 
den  Damm  hervortritt.  Zum  »Soblusee  fUlt 
das  Hinterhaupt  hinter  der  Schamfuge  her- 
vor. Sieht  der  Racken  ursprünglich  nach 
links,  80  sprechen  wir  von  einer  I.  Becken- 
endgeburt, hat  er  nach  rechts  gesehen, 
von  einer  II.  Beck  enend gehurt.  Eben- 
so, wie  bei  den  Hinterhauptsgeburten ,  ist 
es,  wenn  das  Becken  symmetrisch  gebaut, 
bcnmen  gleichgiltig,  ob  der  Rücken  ursprünglich  nach  links  oder  rechts 
gekehrt  war. 

Bei  den  Knie-  und  Fusslagen  fehlt  die  Geburtsgeschwulst,  weil  diese  Theile 
SU  wenig  umfangreich  sind.  Bei  den  anderen  Beckenendlagen  sitzt  sie  auf  der 
vorderen  Hinterbacke  und  geht  hierauf  auf  die  äusseren  Genitalien  über,  wodurch 
namentlich  das  Scrntum  anschwillt.  Bei  normaler  Weite  des  Beckens  und  normaler 
GrOsse  und  Form  des  Kopfes  Ändert  letzterer  seine  normale  runde  Gestalt  nicht. 
Die  Geburt  in  der  Beckenendlage  dauert  unter  normalen  Verhältnissen 
nicht  länger,  als  eine  Hinterhauptsgeburt. 

Nicht  selten  beobachtet  man  Abweichungen  vom  regelmässigen 
Geburtsmechanismus. 

Bei  Dicht  ausgetrageneu,  kleinen  Früchten,  Zwillingen,  bei  ungewöhnlich 
weitem  Becken  und  stark  ausgedehnten  Weichtbeilen ,  findet  oft  nahezu  gar  kein 
Oeburtsmechanismus  statt.  Die  Frucht  wird  in  beliebiger  Stellung  durch  den  Becken- 
canal  ausgetrieben. 

Häu6g  steht  die  Frucht  beim  Austritte  der  Htlften  nicht  gerade.  Die 
vorne  stehende  Hüfte  tritt ,  statt  anter  der  Symphyse ,  unter  dem  absteigenden 
Scham  bei  naste  der  einen  Seite  hervor. 

In  anderen  Fällen  bleibt  der  Rücken  nach  Geburt  des  Steisses  nicht  im 
schrägen  Durchmesser  stehen,  sondern  dreht  sich  weiter,  so  dass  er  gerade  nach 
vorne  siebt.  Zuweilen  überdreht  er  sich  sogar  und  wendet  sich  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  die  s.  g.  Ueberdrehung  der  Frucht.  Bei  Geburt  der 
buttern  dreht  sich  der  Rücken  meist  wieder  zarück  und  nimmt  seine  frühere 
Stellung  ein.  Manchmal  aber  verharrt  er  in  Reiner  secundären  Position  und  wird 
dann  die  ursprünglich  rückwärtige  Schulter  zuerst  als  vordere  geboren. 

Diese  Abweichungen  stören  den  Geburtsmechanismus  nicht  weiter.  Bedeu- 
tungsvoller sind  folgende  Abweichungen. 

Die  Frucht  tritt  mit  nach  vorn  gerichteter  Bauchfläche  in 
das  Becken  ein.  Dies  geschieht,  wenn  der  Rücken  der  Frucht  bereits  in  der 
Schwangerschaft  nach  rückwärts  sab  oder  wenn  durch  zu  frühzeitiges  oder  unzweck- 
massiges  Ziehen  an  den  unteren  Rxtremitäten  der  normale  Geburtsverlanf  gesttirt 
wnrde.  Der  Stoiss  tritt  da  schräge,  die  Baucbfläcbe  nach  vorne  gerichtet  ^  v\i.  "iiÄ 
Aeat-Esaylüpidie  der  g««.  Bailkonde.  TIL  i.  Aufl.  "^ 
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Becken  ein.  Gegen  den  Auegang  zu  stellt  er  sieb  gerade  und  der  Rumpf  drebt 
sich  weiterhin  so,  d&ss  der  Rücken  nach  vorne  siebt.  Unter  Umatänden  aber  drebt 
sich  nach  Austritt  des  Steisses  die  Baucbfläche  abermals  nach  vorne  und  bleibt 
80  stehen,  bis  die  Schultern  durchtreten ,  worauf  nich  erst  der  Rumpf  mit  dem 
Rücken  nach  vorne  kehrt  oder  bleibt  die  ßaurhHäche  hartnäckig  die  ^anze  Zeit 
nach  vorne  stehen.  Der  Schfldel  tritt  in  diesem  Falle  achrflge  durch  das  Hecken, 
das  Gesiebt  nach  vorne  und  der  einen  Seite  gekehrt.  Zuweilen  dreht  sieb  im 
Verlaufe  des  Uurcbtrittes  das  Hinterhaupt  doch  noch  nach  vorne  und  der  Austritt 
des  Kopfes  erfolgt  auf  normale  Weise  mit  der  Brust  genähertem  Kinne.  Geschieht 
letzteres  aber  nicht,  so  geht  die  Geburt  derart  vor  sich,  dass  das  Os  occiput 
gegen  das  Perineum  getrieben  wird  und  zuerst  in  die  Scharospalte  tritt,  worauf 
der  behaarte  Kopftheil  und  endlich  das  Gesicht,  welches  vollständig  nach  hinten 
Biebt,  folgt.  Bei  kleinen  Frtlchteu  oder  weitem  Becken  und  nachgiebigen  Weich- 
theilen  wird  das  Kinn  unter  den  Scbambogen  getrieben,  worauf  sich  das  Gesiebt, 
in  bogenförmiger  Richtung  nach  aussen  und  abwärts  stehend,  durch  die  Schamspalte 
hervordrängt  und  das  Hinterhaupt  zuletzt  geboren  wird. 

Als  ein  mangelhafter  Oeburtsmecbanismus  ist  es  zu  betrachten,  wenn  der 
in  das  Becken  quer  eingetretene  Kopf  die  Drehung  um  seine  senkrechte  Achse 
unterlässt  und  im  Ausgange  quer  stehen  bleibt.  Verhindert  wird  diese  Drehong 
zumeist  durch  ein  in  der  Confungatn  tera  verengtes  Becken.  Dadurch  kann 
die  Geburt  bedeutend  verzögert  werden.  Meist  wird  ein  operatives  Eingreifen 
nothwendig.  Noch  ungünstiger  ist  es,  wenn  sieh  das  Kinn  oberhalb  oder  innerhalb 
des  Beckens  von  der  Brust  entfernt.  Das  Hinterhaupt  wird  dann  gegen  den  Kacken 
gedrängt.  Das  an  einer  Stelle  hängen  gebliebene  Kinn  rtlckt  hoch  hinauf  und  der 
Kopf  bekommt  eine  Haltung  wie  bei  der  Gesichtalage.  Unter  solchen  Umständen 
ist  die  Geburt  nur  dann  möglich,  wenn  der  Kopf  klein  ist.  Selten  nur,  und  da 
meist  bei  mehr  gerade-ovalen  Becken,  stellt  sich  der  Kopf  gerade  in  das  Becken 
ein,  das  Gesiebt  nach  vorne  oder  nach  rUekwärts  gekehrt,  denn  das  ProiDontonam 
und  die  Symphyse  zwingen  ihn  gewöhnlich  zum  schrägen   Eintritte. 

Der  quere  Eintritt  desStcisses  in  dasBecken,  wobeS  desMB 
bisiliacaler  Diameter  mit  dem  queren  des  Beckens  zusammenfällt ,  ist  selten.  In 
dieser  Stellung  kann  der  Stoiss,  ausgenommen  eine  nicht  ausgetragene  Frucht,  nur 
bis  zum  Beckenausgange  herabtreten.  Die  Geburt  der  ausgetrageneu  Frucht  ist, 
des  beengten  Raumes  wegen,  nicht  möglich.  Im  Ausgange  muss  sich  der  Steiss 
schräge  stellen  oder  muss  dies  künstlich  geschehen,  worauf  er  dann  in  der  Ublicheo 
Weise  geboren  wird. 

Das  Flin  aufgeschlagensein  eines  oder  beiderArme  neben 
de  m  Kopfe  ist  meist  die  Folge  eines  vorzeitigen  oder  unzweckmässigen  operatives 
Eingriffes  und  behindert  den  normalen  Gehurtamechanismus  des  nachfolgenden  Kopfes. 
Häufig  trägt  an  diesem  Zwischenfalle  ein  enges  Recken  die  Schuld.  Die  Geburt 
wird  verzögert   und  die  Frucht  stirbt  leicht  währenddem  ab. 

Die  Prognose  für  die  Mutter  ist  bei  uormalem  Geburts verlaufe 
nicht  ungtinstiger,  als  bei  der  normalen  Scbädelgeburt :  denn  bei  normaler  Stellung 
des  Schädels  ist  es  fUr  sie  gleichgiltig,  ob  letzterer  der  vorangebende  oder  zuletzt 
kommende  Theil  ist.  Die  Geburt  dauert  in  letzterem  Falle  nicht  länger  und  ist 
auch  nicht  schmerzhafter,  als  im  ersteren. 

Die  Prognose  ftlr  di  e  Frucht  dagegen  wird  bedeutend  ungtinstiger. 
Der  Steiss  ist  nicht  so  gleicbmässig  kugelffirraig  rund,  wie  der  Kopf.  Ueberdie« 
liegen  liänfig  die  Ftlsse  neben  ihm,  er  kann  daher  nicht  so  leicht  und  rasch  durch 
das  Becken  treten.  Die  Fruchtblase  ist  nicht  so  geschützt,  wie  bei  der  Sobädellage, 
sie  reisst  daher  leichter  und  eher  vorzeitig  ein,  wodurch  die  Geburt  scboierzhafter 
und  für  die  Frucht  gefährlicher  wird.  Sobald  letztere  bis  zum  Nabel  geboreu,  Hufi 
der  Straner  Gefahr,  vom  Rumpfe  und  späterhin  noch  mehr  vom  Kupfe,  comprimirt 
tu  werden.  Ein  Druck  in  der  Dauer  von  4 — 5  Minuten  wird  von  der  Frucht  zur 
Noth  noch  überstanden.  Dauert  er  aber  länger,  so  erstickt  sie.  Ein  weiterer  Üebelstand 
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legt  iD  dem  Um^taDde ,  daes  der  weicbe,  wenig  umfAngreicbe  SteiHS  die  weichen 
Geburtswege  weniger  ausdehnt,  der  Austritt  des  nachfolgenden  Kopfes  sich  daher 
verzögert.  Daher  geben  jene  Beckenendlagen,  bei  welchen  der  Steiss  den  grössten 
Umfang  darbietet  (wie  Damentlich  die  gedoppelten  Steisslagen) ,  die  relativ  beste 
Prognose  ab.  Eine  weitere  Gefahr  eodlioh  kann  der  Frucht  daraus  erwachsen,  dass 
sich  der  Tterus  in  dem  Maasfe  als  sie  austritt^  verkleinert,  wodurch  sich  die  zur 
Placenta  hinziehenden  Geisse  verengern  oder  comprimirt  worden  und  der  Frucht 
die  Saaerstoffzufuhr  beeinträchtigt  wird.  Alte  diese  Momente  trQhen  die  Vorher- 
sage für  die  Frucht  nicht  wenig.  Der  Verlust  der  Frucht  ist  ein  bei  Weitem 
bedeutenderer,  als  bei  der  Hinterhauptsgeburt.  Im  Mittel  verlieren  von  100  FrUchten 
15 — 18   ihr  Leben  intra  partum. 

Therapie  ^V».  Alt' dieser  erwähnten  Gefahren  wegen  müssen  die  Becken 
endlagen  sorgfältig  bebandelt  werden. 

Historische  Notiz. 

Der  Ausspruch  IIipiokrates  „Grave  autem  est  etiam,  si  foetus  in  pedcs 
processerit.  Et  saepe  aut  matres  pereunt,  aut  pueri,  aut  ambo'^  hat  in  der  Lehre 
der  Beckenendlagen  viel  Unheil  angestiftet ,  denn  mau  fasste  ihn  in  dieser  Weise 
auf,  man  müsse  die  in  der  Beckenendlage  sich  präsentirende  Frucht  möglichst  rasch 
extrabiren.  Der  erste  der  die  Extraction  kannte,  war  Cklsus,  der  auch  den  Rath 
gab,  bei  Steisslagen^  den  einen  Fuss  herabzubolen.  Die  Rückschritte,  welche  die 
Geburtshilfe  nach  Celsus  machte,  trugen  nicht  dazu  bei,  die  Indicationen  zur 
Vornahme  dieser  Operation,  sowie  deren  Technik  zu  fördern.  Der  erste,  der  wieder 
von  der  Extraction  spricht,  indem  er  r&th,  dass,  wenn  ein  Fuss  vorliegt  und  die 
Wendung  auf  den  Kopf  nicht  gelingt,  der  andere  Fuss  herabzuholen  and  die  Frucht 
so  zu  extrahiren  sei,  ist  Savaxarola  im  XV.  Jahrhundert.  Auch  Alexanmeh 
Besedictus,  der  im  XVL  Jahrhundert  lebte,  empfiehlt  gleichfalls  die  Extraction 
an  den  Füssen  bei  Steissla^en,  wenn  die  Wendung  auf  den  Kopf  nicht  gelingt. 
Eine  Ausbildung  der  Technik  der  Operation  erfolgte  erst  von  den  Zeiten  Ambrosius 
Par^'s  an ,  der  die  Wendung  auf  die  Fflsse  wieder  einfluhrte.  Die  entsprechende 
operative  Therapie  der  Beckenendlagen  entwickelte  sich  aber  erat  dann,  als  sich  die 
Erkenntnis»  Bahn  brach,  dafls  diese  Lagen  normale  seien.  Durch  MaüRiceaü,  Poktal, 
i>E  LA  Motte,  Przos,  Levret,  Ritnteu  Baiidelocuur,  Dklecryk,  Boer  u.  A. 
wurden  die  technischen  Handgriffe  und  die  Indicationen  zu  denselben  im  Grossen 
und  Ganzen  fortgesetzt,  so  dass  die  neueste  Zeit  nichts  wesentlich  Neues  beizu- 
fügen fand. 

Sehr  wichtig  bei  der  Therapie  der  Bcckeneudlage  Ut  ein  entspreohendea 
exspectatives ,  prophylaktisches  Verfahren.  Die  Fruoblblase  muss  möglichst  lange 
erhalten  werden  und  darf  der  Geburtsmechanismus  nicht  durch  ein  vorzeitiges 
Ziehen  an  der  Frucht  gestört  werden. 

Die  Extraction  wird  i  n  der  Regel  e  rst  dann  vorgenommen, 
wenn   die  Frucht  in   Lebensgefahr  gerathet. 

Diese  Lebensgefahr  der  Frucht  kann  durch  rerschiedene  Umstdndo 
herbeigeführt  werden. 

Durch  eine  nicht  reponirbare  Nabelaohnurscblinge, 
sobald  diese  gedrückt  wird. 

Durch  den  verzögerten  Austritt  der  bis  über  den  Nabel 
geborenen  Frucht,  da  der  Strang  hier  gleichfalls  stark  gedrückt  wird. 

Dnrch  eine  zufesteUmlagerung  desUtemsumdieFrucht 
nach  abgeflossenen  Wassern,  wodurch  die  Sauoratoffzufa  h  r 
zur  Frucht  behindert  wird. 

Durch  den  Tod  der  Mutter,  vorausgesetzt,  dass  die  Frucht 
bereits  so  tief  herabgetreten  ist,  dass  sich  die  Geburt  mittelst 
der  ExtrAction  rascher  beendigen  lAast,  als  mittelst  des  Kaiser- 
Schnittes. 
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Der  operative  Eingriff  kann  aber  auch  der  Mutter  wa^ob 
notbwendig  werden^  und  zwar: 

Bei  eingetretener  üterusruptu  r,  falls  die  Frucht  nicht 
bereits  volIstSndig  in  die  Bauchhöhle  eingetreten  ist  nod  sich 
die  Mutter  noch  nicht  in  Agone  befindet. 

Bei  heftigen  Blutungen,  bedingt  durch  eine  Placenta 
praevia^  eine  vorzeitige  Lösung  der  Plaoenta   u.   dergl.  m. 

Bei  gefahrdrohenden  Zuständen  anderer  Art,  bei  welchen 
mau  annehmen  kann«  dasa  sie  sich  nach  der  Geburt  beseitigen 
lassen  oder  doch  wesentlich  gemildert  werden   können. 

Soll  aber  die  Extraction  gUn  sti  ge  Erfolge  fUr  dieMutier, 
namentlich  aber  für  die  Frucht  erhoffen,  so  mtlssen  gewisse 
Bedingungen  vorhanden  sein. 

Zu  diesen  gehören: 

Günstige  rfturoliche  Verhältnisse  zwischen  Kopf  und 
Becken. 

Kräftige  Wehen.  ■ 

Hinlänglich  ausgedehnte  mQtterliche  Weichtheile,  ^ 

Ein  verstrichener  Muttermund. 

Wartet  man  nicht,  bis  diese  Bedingung  (selbstverständlich  ausgenommeo 
die  erst  angeführte)  eingetreten  sind ,  so  wird  die  Prognose ,  ftlr  die  Mutler, 
insbesondere  aber  für  die  Frucht  höchst  ungünstig. 

Bei  nicht  gehörig  ausgedehntem  Perineum  und  entaprechend  ditatirter 
Vagina,  bei  wenig  eröffnetem  Muttermunde,  fehlenden  oder  nicht  genügenden  Wehen 
können  leicht  Verletzungen  der  Mutter,  Zerreissungen  des  Perineum,  tiefe  Cervical* 
risse  u.  dergl.  m.  erfolgen.  Die  Nabelschnur  wird  comprimirt,  die  Arme  schlagen 
sich  in  die  Höhe,  lassen  sich  nicht  lösen  oder  werden  bei  diesen  Versucheu  gebroclien. 
das  Kinn  entfernt  sich  von  der  Brust ,  die  Extraction  wird  verzögert ,  wodurch 
die  Gefahr  für  das  Leben  der  Frucht  steigt. 

Unter  gewissen  Verhältnissen  aber  muss  man  sich  über  daa  Fehlen  dieser 
nothwendigen  Bedingungen  hinaussetzen,  so  bei  einer  Placenta  praevia^  bei  ein- 
tretendem Collapsus  der  Mutter,  bei  Zuständen,  in  welchen  die  höchste  Gefahr  im 
Verzuge  ist.  Hier  kann  man  daa  Eintreten  der  sonst  so  nothwendigen  Vorbe- 
dingungen nicht  abwarten. 

Käumliche  MissverhäUnisse  zwischen  Kopf  und  Becken  sind  nicht  zu 
beseitigen  und  als  unabwendbare,  üble  Complicationen  Innzunehmen. 

Ueber flüssig  ist  die  Extraction  in  der  Regel:  bei  nicht  aus- 
getragener Frucht  und  kräftigen  Wehen,  da  die  Geburt  unter  diesen  Umständen 
gewöhnlich  ebenso  rasch,  wenn  nicht  noch  rascher,  vor  sieb  gelit,  als  wenn  eine 
operative  Hilfe  geleistet  wird ;  bei  abgestorbener  Frucht,  Wohlbetinden  der  Mutter 
und  normalen  Kebenumstftnden  (i.  e.  bei  gut  gebautem  Becken,  kräftigen 
Wehen  u.  dergl.  m.) 

In  der  Kegel  braucht  nicht  früher  operativ  eingeschritten  zu  werden,  als 
bis  die  Frucht  bis  zum  Nabel  hervorgetreten,  da  sie,  vou  diesem  Momente  an, 
in  Gefahr  geralhet.  Die  Indicutionen,  welche  eine  Extraction  vor  diesem  Zeitpunkte 
erheischen,  liegen  seltener  vor. 

Zu  den  Vorbereitungen  zur  Operation  gehört,  wenn  nöthig,  die 
Entleerung  der  Blase  und  des  Rectum,  ferner  ein  passendes  Geburtalager.  Die 
Kreisseude  nimmt  die  Diagonal-  oder  Querlage  ein ,  die  Lfingslage  nur  dann» 
wenn  man  über  das  Fuseende  des  Bette«  hinüber  operiren  kann.  Unter  deu 
Steisa  kommt  ein  höheres,  festes  Polster.  Die  Cbloroformnarkose  ist  in  der  Regel 
nicht  notbwendig. 

Die  manuale  Hilfe  ist  bei  den  verschiedenen  Unterarten  der  Beokenend- 
lägen  verschieden.  ^ 
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Die  Eztraction  bei  gedoppelter  Steisslage. 

Sobald  der  Steisa  so  tief  herabgetreten  ist,  daBS  man  ibn,  sowie  die  beiden 
Fasse,  leicbt  erreicht,  fllbrt  man  wftbrend  einer  Webe  die  gehörig  desinlicirte 
und  \>eÖ\tQ  Hand  in  die  Vagina  und  leitet,  unter  entsprechender  Vorsicht,  den 
nach  vorne  gekehrten,  unter  der  Symphyse  befindlichen  Fuss 
herab.  Je  nach  dem  Hoobstande  der  unteren  Kitremitftt  fasst  man  den  Fuss  so, 
das»  der  Zeigeßngor  auf  seinem  Rücken ,  der  Daumen  auf  dem  Haken  und  der 
Mittelfinger  auf  der  Planta  liegt.  Geht  es  an ,  so  nimmt  man  den  Uulerachenkel 
in  die  volle  Hand.  Beim  Strecken  des  Unterschenkels  muss  man  darauf  achten, 
ihn  nicht  zu  brechen  oder  die  Vagina  zu  verletzen.  Die  weitere  AusätoBsung  der 
Frucht  bis  zum  Nabel  Überläset  man  dann  den  Naturkräßen,  wenn  nicht  eine 
dringende  Indication  zu  sofortiger  künstlicher  Geburtsbeendigung  vorliegt.  Durch 
das  Ilerabstrecken  einer  unteren  Extremität  schafft  man  sich,  ohne  den  Geburtsact 
irgendwie  zu  stdren,  eine  Handhabe,  für  den  Fall,  als  es  noibwendig  wäre,  die 
Geburt  künstlich  beenden  zu  mUsaen.  Ist  letzteres  nothwendtg,  so  schlage  man, 
um  fUr  die  operirende  Hand  einen  besseren  Halt  zu  gewinnen,  die  vorliegende 
untere  Rxtremität  in  einen  Leinwundlappen  und  nehme  sie,  knapp  an  den  Hu<iseren 
Genitalien  in  die  volle  Hand.  Hierauf  mache  man  mit  ihr  Rotationen,  und  zwar 
von  der  Rücken-  g^gen  die  Bauchtlüche  der  Frucht,  um  zu  verhüten ,  dass  sich 
der  Bauch  nach  vorne  kehre.  In  gleichem  Maasse,  als  die  Unterextremität  hervor- 
tritt, rUcke  man  mit  der  Hand  knapp  an  die  Genitalien  der  Mutter,  um  einer 
Verletzung  des  Kniegelenkes  vorzubeugen.  Diese  Rotationen  nehme  man  so  lange 
vor,  bis  beide  Hinterbacken  hervorgetreten  sind.  Inzwischen  fallt  gewöhnlich  die 
nach  hinten  liegende,  höher  stehende  zweite  untere  Extremität  von  selbst  vor.  Ist 
dies  geschehen  oder  Iftsst  sich  die  zweite  untere  Extremität  ohne  Schwierigkeit 
lösen,  so  fasse  man  die  Frucht  derart,  dass  jeder  Oberschenkel  in  die  volle  Hand 
und  die  Daumen  auf  die  Nates  zu  liegen  kommen  (Fig.  32).  Sollte  die  nach  hinten 
gelegene,  zweite  untere  Extremität  hinauf- 
geach lagen  sein,  so  forcire  man  nicht  deren 
Lösung.  Gelingt  letztere  nicht,  so  begnüge 
man  sich,  während  der  vordere  Oberschenkel 
in  der  einen  Hand  ruht ,  den  Zeigefinger  der 
anderen  in  die  rUckwikrtige  HUftbeuge  einzu- 
setzen und  den  Daumen  auf  die  AlUerbacke 
SU  legen.  Um  einen  besseren  Halt  zu  ge- 
winnen, schlage  man  die  geborenen  Theile 
in  ein  trockenes  Tuch  ein.  Ist  nun  die  Frucht 
60  gefaaat,  dass  jede  Hand  einen  Oberschenkel 
hält,  60  heble  man  sie,  bei  gleichzeitigem 
Anziehen,  in  demselben  Durchmesser  heraus, 
in  welchem  der  Rucken  steht.  Bemerkt  mau, 
sobald  die  Nabelgegend  geboren ,  dass  der 
Funiculus  stark  gespannt  wird  oder  zwischen 
beiden  Oberschenkeln  streicht,  das  s.  g.  Reiten 
der  Frucht  auf  dem  Nabelstrange,  so  lüftet 
man  ihn  von  der  placentaren  Seite  aus.  Sollte 
dies  nicht  gelingen  oder  liefe  der  Strang  Ge- 
fahr, zu  zerreissen,  so  schneide  man  ihn,  nach 
froherer  doppelter  Unterbindung,  durch,  worauf 
dann  allerdings  die  Extraction  rascher  beendet  werden  mflsste.  Auf  die  angegebene 
Weise  heble  man  die  Frucht  so  weit  heraus,  bis  man  zur  Lösung  der  Arme 
schreiten  kann.  Nie  fasse  man  die  Frucht  am  Abdomen  oder  Thorax,  um  sie 
daran  zu  extrabiren  ,  weil  man  sie  dadurch  leicht  verletzen  kann.  Ebenso  achte 
man  darauf,  dass  bei  gefasstem  Oberschenkel  die  Fingerspitzen  nicht  auf  das 
Abdomen  zu   liegen   kommen,   weil  man   letzteres  ebenfaU*  V%\t\iX  NwX^Vut^i  N.-kwv. 
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Je  später  man  mit  der  Extraetion  begioDt,  desto  leichter  und  rftscber 
erfolgt  der  Austritt  der  Fruobt.  Der  Muttermund  verstreicht,  die  mtltterlicben 
Wcichtbeite  dehnen  sich  gehörig  aus  und  mit  den  Segmenten  des  Thorax  treten 
gleichzeitig  jene  der  dem  Rumpfe  anliegenden  Arme  heraus ,  so  daas  die  LOsung 
der  Arme  oder  wenigstens  dc8  einen,  meist  überfiüsBig  wird.  Es  braucht  wohl  nicht 
erst  aufldrtlcklicb  hervorgehoben  zu  werden,  dass  bei  stehender  Blase  nicht  operirt 
werden  darf  und  man  immer  warten  muss,   bis  die  Wässer  abgeflossen  sind. 

Sollten  die  Arme  hiuaufgegehlagen  sein  und  müssen  sie  gelöst  werden,  so 
extrabire  man  den  Rumpf  so  weit,  bis  man  mit  dem  Finger  die  AohseUiÖfale  leicht 
orreieht.  Welcher  Arm  zuerst  gelöst  wird,  hfingt  davon  ab,  welcher  leichter  zu 
erreichcD  ist.  Gewöhnlich  ist  es  der  nach  hinteu  liegende.  Um  ihn  zu  entwickeln, 
fasst  man  die  FUsse  der  Frucht  in  einer  Hand,  hebt  sie  so  weit  empor,  als  es 
angeht  und  entwickelt  den  nach  hinten  liegenden  Arm  mit  jener  Hand,  deren  Volar- 
fläcbe  der  Rllckentlttcbe  der  Frucht  entaprieht.  Den  Oberarm  fasst  man  zwischen 
Zeige  und  MittelHnger  und  mittelst  einet; ,  parallel  auf  den  Röhrenknochen 
wirkenden  Zugee  zerrt  man  ihn  so  weit  herab,  bis  man  den  Ellenbogen  erreicht. 
Auf  gleiche  Weise  ellminirt  mstn  den  Vorderarm.  LSsst  man  den  Zug  senkrecht 
auf  den  Oberarm  wirken  oder  setzt  man  den  Finger  in  die  Ellenbogenbeuge  ein 
und  zieht  man  stärker  an,  so  bricht  man  sehr  leicht  den  Knochen.  Sollte  man 
beim  Anziehen  des  Oberarmes  oder  bereits  früher^  die  Hand  in  der  Kreuzbein- 
aushöhlung  finden,  so  kaun  mau  hSufig,  durch  einen  leichten  Zug  an  ihr,  ver* 
suchen,  den  Arm  zu  entwickeln.  Wie  der  zweite  Arm  gelöst  wird,  hingt  von 
den  Umständen  des  vorliegenden  Falles  ab.  Bemerkt  man,  dass  er  von  vorne  her 
unter  der  Symphyse  entwickelt  werden  kann,  so  thue  man  es.  Man  fasst  die  Frucht 
an  den  Füssen,  senkt  nie  möglichst  und  entwickelt  dann  den  Arm  von  hier  aus  mit 
der  entsprechenden  Hand.  Sollte  man  merken,  d&h^  die  Entwicklung  von  hier  aas 
nicht  gelingt,  so  umfasse  man  die  Frucht  derart  am  Thorax,  dass  die  Daumen 
auf  den  Schulterblättern ,  die  Übrigen  Finger  auf  dem  Thorax  legen  und  drehe 
sie  so  um  ihre  Längsachse ,  dass  der  zu  lösende  Arm  gegen  jene  Kreuz-Darm 
beinfuge  zu  liegen  komme,  in  welcher  noch  kein  Arm  gelöst  wurde,  und  entwickle 
nun  diesen  ebenso  wie  den  ersten. 

Den  Schwierigkeiten  bei  der  Lösung  der  Arme  weicht  man  am  beaten 
dadurch  aus,  dass  man  wartet,  bis  die  mütterlichen  Weichtheile  gehörig  ftaagedehnt 
wurden,  d.  b.  man  beginnt  mit  der  Extraclion  möglichst  spät,  erst  nach  Geburt 
des  Nabels  und  dadui-ch,  dass  man  den  Rumpf  möglichst  weit  extrahirt.  Zumeist 
werden  die  Schwierigkeiten  bei  Lösuug  der  Arme  durch  ein  frühzeitiges  operatives 
Eingreifen  hervorgerufen.  Sollte  aber  trotz  dieser  Vorsicht  der  nach  hinten  liegende 
Arm  sehr  schwer  zu  lösen  sein  ,  so  trachte  man  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger 
die  Schuller  zu  erreichen  und  diese  mittelst  eines  Druckes  herabzudrängen,  wodurch 
man  sich  den  Arm  leichter  zugänglich  macht.  Ebenso  kommt  man  zuweilen  zum 
Ziele,  wenn  man  den  Kopf  von  aussen  herabdrfiugen  lässt,  den  Rumpf  fasst  und 
ihn  gegen  jene  Kreuz  Dnrmbeinfuge  drängt,  gegen  welche  der  rückwärtige  Arm 
gekehrt  ist.  Durch  diese  Miinipulation  Olllt  er  nicht  selten  von  selbst  vor.  Nie 
aber  lasse  man  sich  verleiten,  den  Arm  tlber  den  Rücken  zu  entwickeln.  Denn 
bei  einem  solchen  Versuche  wird  er  immer  gebrochen  oder  luxirt.  Bei  kleiner  oder 
nicht  ausgetragener  Frucht  genügt  häufig  die  Lösung  nnr  eines  Arme»,  der  andere 
ftllt  entweder  von  selbst  vor  oder  tritt  mit  dem  entwickelten  Kopfe  gleichzeitig 
heraus.  Ist  die  kleine  oder  niclit  ausgetragene  Frucht  abgestorben  und  muss  man 
operiren,  so  entwickle  man  Kopf  und  Arme  gleichzeitig.  Sollte  aber  die  abgeatorbene 
Frucht  sehr  grops  sein,  Gefahr  im  Verzug  sein  und  die  Entwicklung  der  Arme 
lange  Zeit   in  Anspruch  nehmen ,    so  nehme  man  den   Kephalothrj'ptur    zur  Hand. 

Die  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes  nimmt  man  am 
besten  auf  folgende  Weise  vor.  Man  hebt  den  Rumpf  mit  einer  Hand  an  den 
Füfisen  möglichst  weit  empor  und  geht  mit  jener  Hand,  deren  Voiarfläche  der  Bauch- 
/fache  der  Frucht  entspricht,  e^n,  xim  aicla  im  überieugen,   ob   der  Kopf   lür   die 
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GxtractioD  tief  genug  und  gerade  steht.  Ist  letzteres  oicbt  der  Fal),  so  setzt  man 
den  Daumen  auf  die  eine,  die  Übrigen  Finger,  so  weit  es  angeht,  auf  die  andere 
Wa.nge  und  stellt  den  Kopf  gerade,  so  dass  sein  Gesicht  gegen  die  vordere  Kreuzbein- 
fläohe  sieht.  Sollte  daa  Kinn  dabei  von  der  Brust  entfernt  sein,  so  setze  man  zwei 
Finger  auf  die  Fossae  caninae  und  drüoge  das  Kinn  nach  abwärts.  Weiterhin 
aberxeuge  man  sich,  wie  tief  das  Hinterhaupt  lierabgetreten  ist.  Steht  es  nicht 
lief  Doten,  so  setze  man  Zeige-  und  Mitteltioger  der  einen  Hand  auf  die  Fossae 
cantnae^  die  Finger  der  anderen  Hand  auf  den  Hinterkopf  und  heble  den  Kopf 
■»o  weit  herab ,  bis  das  Hinterhaupt  unter  der  Symphyse  steht.  Dann  fasse  man 
wieder  die  Flisse  mit  einer  Hand,  hebe  sie  möglichst  empor,  setze  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  anderen  Hand  auf  die  Achseln  der  Frucht  und  entwickle  den  Kopf 
mittelst  eines  in  der  Fuhmngslinie  des  Beckens  wirkenden  Zugea.  Dies  ist  der 
s.  g.  Prager  H  and  griff  (Fig.  33),  KiwiscH  "}.    —  Bei  der  Extraction  des  Kopfes 

Flff.  89. 


überstürze  man  sich  nicht,  um  nicht  die  Scheide  oder  den  Damm  zu  verktzen. 
Es  genügt  vollständig,  wenn  der  Kopf  bis  zur  MundötTnuug  rasch  eliminirt  wird, 
denn  die  Frncbt  kann  nun  athmen.  Zur  Entwicklung  der  Übrigen  umfangreicheren 
Segmente  des  Kopfes  lasse  man  sich  gehörig  Zeit ,  um  den  Damm  unverletzt 
zu   erhalten. 

Sobald  die  Frucht  bis  zur  Nabelgegend  geboren,  wird  grössere  Eil«  uMhig, 
da  die  Fracht  nun  in  Gefahr  gerathet.  Um  die  Geburt  zn  beschleunigen,  lasse 
man,  namentlich  beim  Dnrchtritte  des  Kopfea,  die  Frau  mitpressen  und  durch 
einen  Gehilfen  von  aussen  her  einen  kräftigeren  Druck  auf  den  Uterusgrund  aus- 
tlben.  —  WiGAND  *'^),  E.  Martin  **).  —  Gleichzeitig  ist  es,  bei  minder  kräftiger 
Wehenaction,  angezeigt,  Ergotin  zu  verabreichen. 

Halt  man  die  angeführten  Vorsichtsmassregeln  ein,  d.  h.  forcirt  man  den 
Prager  Handgriff  nicht,  achtet  man  darauf,  dass  man  ihn  erst  dann  in  Anwendung 
bringt,  wenn  der  Kopf  gerade  steht,  das  Kinn  der  Brust  genühert  ist  und  das 
Hinterhaupt  sich  bereits  hinter  und  theilweise  unter  der  Symphyse  befindet,  so 
kann  man  keine  Verletzung  der  Wirbelsäule,  die  %'on  vielen  Seiten  diesem  Hand- 
griffe zum  Vorwurfe  gemacht  werden ,  herbeiftlhren.  Forcirt  man  dagegen  den 
Handgriff,  achtet  man  nicht  darauf,  wie  der  Kopf  steht,  dann  allerdings  darf  man 
sich  nicht  wundern ,  wenn  man  bei  seiner  Anwendung  etwa  das  Schlüsselbein 
bricht,  die   Wirbelsäule  zerreisst,  Inxirt  u.  dergl.  m. 

Der  nachfolgende  Kopf  läast  sich  aber  auch  mittelst  anderer  Handgriffe 
entwickeln.  9 
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Sehr  verbreitet  ist  der  MAUHiCEAr-VKiT'scbe  *^')  Handgriff.  Er  heateht  dArin, 
dssB  mau  die  Finger  der  einen  Hand  über  die  Scbultern  vertbeilt  und  die  der 
juideren  ao  in  den  Mund  einsetzt,  dasa  sie  nicht  dem  Boden  der  Mundhöhle,  sondern 
dem  AlveolarfortaatEe  des  Unterkiefers  aufruhen.  Durch  gleichzeitiges  ^ehen  am 
Kacken  und  Munde  entwickelt  man  den  Kopf  der  Frucht,  während  letztere  dem 
unteren  Arme  dee  Operateurs  aufrnht.  Auch  hier  muss  man  aber  die  angewandte 
Kraft  entsprechend  mflssigen.  um  nicht  den  Unterkiefer  zu  brechen  oder  zu  luxiren^ 
oder  um  ihn  nicht  bei  todter  Frucht  vollstAndig  herauszureissen. 

Der  SMBT.LrE'scbe  Handgriff  besteht  darin,  dass  man  Zeige-  und  Mittel- 
finger der  einen  Hand  auf  die  Fossae  caninae,  die  gleichen  Finger  der  anderen 
Hand  auf  das  Occiput  setzt  und  nun  den  Kopf  hervorhebelt.  Diese  Methode  wt 
entschieden  die  BchonungsvoUstef  sowohl  für  die  Mutter  als  für  die  Frucht ,  well 
der  Operateur  keine  Übermässige  Gewalt  anzuwenden  vermag,  denn  da  die  Finger 
keinen  gehörigen  Halt  finden,  so  ermüdet  der  Operateur  bald.  Sie  emp6ehJt  sich 
namentlich  bei  todter  Frucht,  wo  keine  besoudere  Eile  nöthig  ist. 

Gelangt  man  mit  diesen  Handgriffen  nicht  zum  Ziele,  so  kann  man 
immerhin  die  Zange  am  nachfolgenden  Kopfe  anlegen,  da  man  ihn  mittelst 
dieses  Instrumentes  sehonungsvoller  exlrahirt ,  als  mittelst  eines  forcirten  Zuges. 
Bei  angelegter  Zange  wirkt  nÄmlieh  der  Zng  nicht  am  Rumpfe,  eondem  direct  am 
Kopfe.  Gewlsee  Vorbedingungen  mtlssen  aber  auch  hier  eingehalten  werden.  Das 
Becken  darf  kein  enges  sein  ,  der  Kopf  muss  gerade  oder  er  darf  höchstens  nur 
wenig  schräge  stehen,  das  Kinn  soll  der  Brust  womöglich  genähert  sein.  Der  Kopf 
darf  nicht  im  Beckeneingange  stehen ,  sondern  muss  sich  bereits ,  womöglich  im 
Beckenausgange  befinden.  Die  Anlegung  des  Instrumentes  und  die  Extraetion  mit 
demselben  ist  die  gleiche  wie  bei  vorangehendem  Kopfe. 

Wie  bereits  erwähnt  wurde,  dreht  sich  der  nachfolgende  Kopf  ausnahros- 
wetse  mit  dem  Gesichte  nach  vorne.  Bei  weitem  Becken  und  kleinem  Kopfe  kann 
man  zuweilen  diese  abnorme  Stellung  auf  die  Weise  rectificiren  ^  daAS  man  die 
Finger  der  einen  Hand  auf  die  beiden  Wangen  vcrtlieilt  und  das  Hinterhaupt  nach 
vorne  dreht.  Gelingt  dies  aber  bei  massiger  Kraftanwendung  nicht,  so  stehe  man 
von  weiteren  Versachen  ab  und  lasse  den  Kopf  in  seiner  Stellung  austreten. 
Nachdem  man  ihn,  wenn  nÖthig,  gerade  gestellt,  entwickelt  man  ihn  mittelst  des 
8.  g.  verkehrten  Prager  Handgriffes.  Man  setzt  die  Finger  der  einen 
Hand  auf  die  Achseln  ,  hebt  mit  der  anderen  Hand  die  FUsse  stark  empor  und 
leitet  den  Kopf  vorsichtig  in  der  FührungsUnie  des  Beckens  hervor. 

Höchst  selten,  und  da  immer  als  Folge  eines  unzeitigen,  unzweckmässigen 
manualen  Eingriffes,  bleibt  der  querslehende  Kopf  mit  seinem  Kinne  an  der 
Linea  (nnoTJiinaia  hängen.  Da  darf  man  nie  zur  Zange  greifen.  Man  trachte^ 
den  Kopf  mittelst  des  SMELLifi'schen  Handgritl'es  zu  entwickeln.  Die  Extractiou 
dauert  aber  da  in  der  Regel  so  lange,  dass  die  Frucht  darüber  ualiezu  steta  ihr 
Leben  einbüest. 

Die  grCssten  Schwierigkeiten  erwachsen  aber,  wenn  der  nachfolgende 
Kopf  eines  engen  Beckens  wegen  stecken  bleibt.  Bei  halbwegs  bedentenderer  Ver* 
jfiDgung  des  Beckens  verzögert  sich  die  Extraetion,  so  dass  man  selten  nur  eine 
lebende  Frucht  erhält.  Ist  die  Manualextraction  unmöglich,  so  kommt  der  Kephalo- 
thryptor  zu  seinem  Rechte.  Nie  lasse  man  sich  in  einem  solchen  Falle  verleiten, 
den  Hals  der  Frucht  zu  durchschneiden. 

Bei  abgestorbener,  namentlich  fauUodter  Frucht,  sei  man  mit  der  Extraetion 
des  nachfulgeuden  Kopfes  vorsichtig,  da  es  leicht  geschehen  kann,  dass  man  bei 
Anwendung  einer  grösseren  Kraft  den  Plals  durcbreisst. 

Bei  einfacher  vollko  mmener  Steisslage,  bei  der  beide  unteren 
Extremitäten,  gestreckt  hinaufgeschlagen,  dem  Abdomen  aufliegen,  versuche  man 
nie,  einen  Fuss  herabzuziehen.  Muss  die  Geburt  vor  spontanem  Austritte  des 
Nabels  künstlich  beendet  werden  ^  so  setze  man  den  Zeigefinger  abwechselnd  in 
die  vordere   und   rückwärtige  Hüftbeuge    und    heble   die  Fmobt   auf  dieae  Weiee 
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ISO  weit  herauSf  bis  man  beide  Zeige^Dger  in  die  Hflftbeugen  und  die  Daamen  auf 
die  Katee  legen  kann.  Die  so  gcfasste  Fracht  Ifleat  sieb  nun,  ohne  leicht  zu  ermUden, 
relativ  ohne  besondere  Mühen  heranshebeln,  bis  die  unteren  Kitremitäten  von  selbst 
hervurfallen.  In  früheren  Zeiten  —  Smgllir  —  wandte  man  bei  Hodiatantl  des 
Steisees  den  stumpfen  Haken  an,  den  man  in  die  Hfiflbeuge  einsetzte.  Man  gebraucht 
den  Haken  nicht  mehr,  da  »eine  Spitse  leicht  die  Frucht  verletzt.  Selbst  bei  ab- 
gestorbener Frucht  bedient  man  sich  seiner  nicht  mebr^  weil  er  leiebt  ausreissen 
und  die  Mutter  verletzen  kann.  Heckkr  und  seine  Schaler  —  V.  Weckbkckkn- 
Sternbfeld,  Gregory  u.  A.  —  legen  eine  Schlinge  in  die  Httftbenge  ein  und 
extrahiren  die  Frucht  dann  an  dem  Rande.  Hrcker  wendet  ein  Seideoband  an, 
V.  WECKBECKER-STEmEKKLD  ein  Bleiband  und  BuwiE  eine  Hanfschnur.  Die  Anlegung 
einer  Schlinge  ist  vollkommen  flberflOssig,  abgesehen  vondor  naheliegenden  Möglichkeit 
die  Hflftbeuge  mit  der  Sohlinge  anzusägen,  wie  e»  tliatsächlicb  auch  vorgekommen  ist. 

Vollkommene  Fusslagen  sind  ein  ^Noli  me  tangere^',  so  nahe  auch 
die  Versuchung  liegen  möge,  an  den  Füssen  zu  ziehen.  Die  weichen  Qeburtswege 
werden  durch  die  Füsse  so  wenig  ausgedehnt^  dass  sich  bei  vorzeitigem  Operiren 
die  Arme  hinaufschlagen,  das  Kinn  von  der  Brust  entfernt  u.  dergl.  m.  Man  greife 
nur  dann  operativ  ein,  wenn  die  dringendste  Noth  es  erheischt.  In  dem  Falle 
liebe  man  nie  beide  Füsse  vor,  sondern  immer  nur  den  oben  liegenden,  vorderen  und 
mache  mit  ihm  die  Rotationen.  Dadurch  bleibt  der  nach  rückwärts  gekehrte  Fuss 
zurück  und  achlägt  nich  nicht  selten  hinauf.  Dies  ist  günstig,  denn  der  Umfang 
des  vorangehenden  unteren  Körperendes  vergrössert  sich  und  bessert  dadurch  die 
Prognose  für  die  Frucht. 

Von  der  vollkommenen  Knielage  gilt  das  Gleiche,  das  von  der 
vollkommenen  Fusslage  gesagt  wurde. 

Die  Prognose  für  die  Mutter  ist  bei  der  Exlraction  eine  günstige, 
vorausgesetzt,  dass  da^  Becken  kein  engen  und  die  Stellung  der  Frucht  eine 
regelmässige  ist.  Bei  engem  Beeken  dagegen  wird  die  Prognose  wegen  des  Druckes, 
den  die  mütterlichen  Weichfcheile  zu  erleiden  haben,  ungünstig.  Blasensobeidentistela 
als  Folgen  dieses  Druckes  sind  nicht  so  selten. 

Die  Prognose  für  die  Frucht  ist  weniger  günstig,  nicht  so  sehr 
wegen  des  operativen  Eingriflfes ,  als  namentlich  wegen  der  Beckenendlage.  Wie 
erwähnt,  wird  die  Prognose  bei  der  Beckeneudtage  desto  günstiger,  einen  je 
bedeutenderen  Umfang  das  vorliegende  Becken  besitzt ,  weil  der  nachfolgende 
Kopf  desto  rascher  austreten  kann.  Die  gedoppelte  Steisslage  ergiebt  daher  die 
beste  Vorhersage,  die  vollkommene  Fusslage  die  ungünstigste.  Nicht  minder 
beeintlnsst  das  Verhalten  de^  Beckens  die  Prognose.  Letztere  wird  desto  ungünstiger, 
je  enger  das  Becken  ist.  Bedeutend  alterirt  wird  weiterhin  die  Prognose  durch  den 
Zeitpunkt,  wann  operirt  wird,  wie  und  von  wem  operirt   wird. 

Die  Geburt  in  der  Querlage  s.  im  Artikel  Selbstentwicklongf 
8el  batwendung. 
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tneoschl.  Geb^Meckera  Archiv.  1819,  V.  4,  pag.  532  und  ^ De part.  hum.  »mtch."  liis%.  wlavl^. 
Halis.  1821- —  Mm.   Lachapelle.   „Pra/.  rfw  ucc.  pntd.  par  Ant  on  Dugds."   Paria  la^V-  — 
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H.  F.  Naegele,  „Die  Lehre  vom  Hechanismas  der  Geburt.*'  Mainz  1838.  —  PftsI 
Dnbois,  Joam.  de«  connaüs.  m^ico-chir.  1863f  -H,  35.  —  M.  Duncan,  £dinb-  med.  Joom. 
1864.  Ohstetr.  Ras.  pag.  344.  Edinb.  med.  Jonm.  June  1870.  Transact.  of  the  Edinb.  Obstetr. 
Soc.  11,  pag.  116.  —  H.  L.  Hodge,  „Princip.  and  pruci.  of  Obstetr."  Philüdelphia  18<H  ood 
Amer.  Joum.  of  the  med.  sc.  Ocl.  1870,  pag.  335.  —  W.  Leishniau.  „An  essay  hist.  amd 
Cfut.  OH  the  mtch.  or'jiart.*'  London  1664.  —  Ritchie,  Med.  Times  nnd  Ga«.  18ö5,  I,  ^mg.  381 
und  408.  —  H.  Hildobrandt.  „De  mech.  pari.  eap.  pr.  norm,  H  enorm."  Bey.  18f)6.  — 
Spiegelberg.  M.  t  G.  u.  F.  XXIX,  pag.  80  and  „Lehrb.  der  Geb.«  Ä.  Änti.  1882.  pag.  131.  - 
Schroeder,  „Schwangersch.,  Geb.  and  Wochenb/  Bonn  1867.  pag.  43  nnd  „Lehrb.  der 
Gebartah."  8.  AuÜ.,  Bonn  1B84.  pag.  165.  —  Schatz,  ^Der  Gebnrtsmecb.  der  Kopf- 
eodlafen."  Inang.-DUserl.  Leipaig  1867.  Wien.  med.  Presse.  1868,  Xr.  30,  3y.  4^,  43  and 
1869,  29.  Archiv  fiir  Gyn.  lU,  jMig.  68  und  IV,  pug.  34.  Tageblatt  der  I^ipxiger  Natorforscher- 
VersammluDg.  1873,  pag.  183.  —  Labs,  ^Zur  Mechanik  der  Geburt.*'  Marburg  186*^  und 
Berlin  187:;;.  Archiv  1.  Gyn.  I.  pag.  430  und  m.  pag.  18ö,  pa«.  321  und  558.  „Die  Gebort 
mit  unterbrochenem  allgemeinen  Inhaltsdnicke.**  Casael  1S74.  „Theorie  der  Geburt."  Bonn  1877. 

—  Küneke,  ^l>ie  vier  Factoren  der  Geburt.**  Berlin  1869.  —  Olahausen,  Volkmann'« 
Sammlung  klin.  Voririge.  Nr.  8.  —  Do  Soyre,  „Etudc  hiator.  et  erit.  tiur  U  mech.  dt  I'aet. 
tp,"*  Paris  1869.  —  Ernst  Braun,  Wien.  med.  Pressa.  1870,  Nr.  40—44.  —  BraUBe, 
„Die  Luge  des  Uterus  und  Fol.  etc.**  Leipzig  I87ü.  —  Stephan.  Archiv  für  Gyn.  XII,  pKg.  46i 

—  Chiari,  „Die  topogr.  Verhält,  des  GenitÄles  einer  intra  part.  verstorb.  Primapan.' 
Wien  1885.  —  ')  Duucan.  1.  c.  —  ")  LeiBhmau.  I.  c.  —  *)  Künecke,  I.  o.  —  *)  Sohata. 
TngeMuti  der  Leipziger  Nalurf.-Verßammlg.  1873,  pag.  183.  —  ')  OlBbauseu,  C.  t  G. 
1882.  pHg,  Ü44.  —  ')  Stephan,  pag.  3titi.  —  •)  Fankhauser.  „Die  äcfaädelformen  nach 
Hiuterliauptfilage. **  Diasert.  inang.  Bern  1872-  —  ')  Perlig.  Dissert.  inaug.  Peterslt  1879 
(ruMisch).  C.  f  G.  1879,  pag.  366.  —  '-)  Dohrn .  Archiv  f.  Gyn.  IV,  pag.  362.  —  ")  Syrom- 
jatnikow,  St.  F*eter9b.  med.  Wochenschr.  1684,  Nr  34 — 35. —  ")E.  Bidder  ^GynUk(ilo|pMlM 
Mittheilnngen"  vonKrnst  und  A  Ifred  Bidder.  Berlin  1884,  pag.  1.  —  BeEuglich  der  Hinter- 
hiinptsgehnn  mit  nach  hinten  gekehrtem  Hinterhanpie  vergl.  noch:  Fritsch,  „Klinik  dar 
gobnrtahilfl.  Mperat.".  pag.  40.  —  Leith  Xapier,  Brit.  med.  Journ.  Mai  1883,  1:^,  pag.  906; 
C.  f.  G.  1883.  pag.  59^.  —  Richardson.  Brit.  med.  and  surg.  Jouro.  Aognet  1885,  R 
pag.  147;  C  f.  G.  1685.  pag.  793.  —  ''')  Lüdicke.  C.  f.  G.  1879,  pag.  212  —  **)  Korn- 
feld. C.  f.  G.  1883,  pag.  569.  -  ")  Ahlfeld.  „Die  Entstehung  der  Stirn-  und  Geaichu- 
lagen."  Leipzig  1873  und  Archiv  iür  Gyn.  WI, pag.45.  —  VergL ausserdem  nueh:  Carpeniier, 
„O/titriöuUt/ti  ü  l'rtufle  des pr^^etitationa  de  la  face."  Paris  1876.  —  Walther.  WinckcJ'fl 
Berichte  und  Studien."  Leipzig  1879.  111,  pag.  31L  —  lieinhurdl,  Inang.-Disswl.  »Ein 
Beitrag  zur  lehre  von  den  tiesicht,«-  und  .Stiralagcn."  (ireifswald  1876.  — llartwig,  Loaag* 
Diwert.  Berlin  1873.  —  Kraenkel.  Inang.-Dissert.  Berlin  1873.  —  "')  Hecker,  , Becker 
und  Buhl,  Klinik  der  Geburtsk."  1861,  I,  pag.  61;  Klinik  der  Geburtak.  1864.  II.  pag.  43. 
^Ueber  die  .schadelfürm  bei  tiesicht.'>lagen.''  I8b9.  Archiv  für  Gyn.  II.  pag.  429.  —  ",l  Breisky, 
M.  f.  G.  u.  F.  XXXII.  pag.  45S.  ~  '*)  Fankhauser,  1.  c,  —  '*)  K  lein  wuchter.  Pf»g»tr 
Vlerteljahrschrift.  t.'VIll,  pag.  7Ö.  —  "')  Hotfheinz,  Inaug.- Dissert.  Königsberg  I8&; 
C.  f.  O.  1885.  pag.  736.  —  ")  .Schatx,  Tageblatt  der  69.  Versamml.  deiittcb.  Naturf.  u4 
Aerzte  zu  Strassburg.  Mvd.-chirnrg.  lümdscli.  lMi^5,  pag.  857  und  Archiv  tür  Gyn  XXVIL 
pag,  293.  —  Vergl.  auaserdem  noch:  U.  Mayr,  Inuug.-Disäerl.  München  und  Archiv  fbr  Gm. 
XII,  pag.  211.  —  Kamm.  Inaug.-Disaert,'  Breslau  ls7y ;  C.  f.  G.  1879,  i)ag.  402,*— 
")  Halliday  Cmom.  Edinb.  med.  Jmini.  ]K^0.  Febr.  Xr.  296,  pag.  737;  C.  f.  G.  ISSO. 
pag,  403  —  '")  Fisch»'.  Präger  med.  Wochenschr.  l!^l.  Nr  12.  28;  C  f.  G.  1881.  pag.  5.l7  uad 
C.  f.  G.  1885,  pag  7b9.  —  **)  Valenta,  Prager  med. Wochenschr  L^85,  Nr.45;  C.  t  G.  1^, 
pag.  769.  —  *■)  Kamm,  I.  c.  —  "j  Schatz,  Archiv  für  Gyn.  V.  pag.  306. —  Vergl.  ausserdem 
Wiückcl.  „Berichte  und  Studien  etc."  1871.  I.  —  Welponer,  Wien.  med.  WochenM-Ju^. 
Januar  1876  und  Arcliiv  fdr  Gyn.  XI,  pag.  346.  —  C'olosser,  Inaug.-Di&sort.  Halle  1881); 
C.  f.  G.  1680.  pag.  509.  —  ")  Vergl.  Pippingsköld,  Berl.  Beitr  zur  <;eb.  und  Gyn.  II, 
pag.  291.  —  Fritzach,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1872.  pag.  385-  —  Partridge.  New-Yort 
med.  .lourn.  Mara  1877.  C.  f  G.  1877,  pag.  94.  —  Manu,  Orvosi  Hetilap.  I&S<J,  41  luogarisch). 
C.  f.  G.  18^0,  pag  607.  —  Bre necke,  Berl.  kliu.  Wocbenschr.  1882,  Nr.  4;  C.  £.  G.  l8Hi 
pag.  214,  —  Trush.  The  obstetr.  gaz.  Febr.  1882;  C.  f.  G,  1882,  pag.  41.^.  —  Cramen, 
Brit.  med.  .loun».  Mai  1?84.  Pi,  pag.  948;  C.  f.  O.  )885.  pag.  .32  u.  s.  w.  —  Üeaüglich  der 
Gesichtalflgen  überhaupt  vergl.  noch :  L.  Bourgeois,  dite  Boursier.  „Ob^terc,  dir,  »urta 
iflerilitt',  perle  de  fmiet  etc.*'  Paris  1609.  —  Paul  Portal,  „La  prat  den  acc,  ttc."  Puis  1685. 
—  Johann  van  Hoorn,  ^Die  zwo  nm  ihre  Gotte.tfurcht  nnd  Trene  willen  von  Gott  wohl 
bfilohutcD  Weh-Miitter.  Siphra  u.  Pua  etc  "  Stockholm  und  Leipzig  1726.  —  M  F.  A.  Delenryt, 
„Tratte  den  itev.  etc."  Paris  1770.  —  S.  Zeller,  ^Bemerk,  über  einige  Gxgenst.  aua  d« 
prakt.  EnlbinduDgfeknnsT.'*  Wien  1789.  —  Boör.  ÄbhaDdl.  u.  Vers,  eic.^  Wien  1791—1807-  - 
Wigand.  l  c.  IL  —  F.  C.  Naegele,  1.  c.  —  Mm.  Lachapelle,  L  c.  —  Wiackel 
M.  f.  G.  u.  F.  XXX.  pag.  8  und  ^Klin.  ßeob.  z.  Path.  der  Geburt  "  Rostock  1869.  pag.  47—  I3L  - 
Hecker,  1.  o.  —  Kasbender,  Berl.  Beitr,  zur  Geb  and  Gyn.  1,  pag.  100;  LI,  p«g.  iif?^. — 
**)  Spaeth.  Lehrb.  der  Gebuitsh.  —  -'')  E.  Bidder,  1  c  pag  25.  —  BMt^iHü  der 
Scheitellagen   vergl.    noch:   Caru»,    „Lehrb.    der  (»vn."    3.  AuH,.     1838.  2.  Th.,  p«g 

Husch  uüJMoser,  „Handb.deTGeburtRk.'-  1842,  IV*  pug.  314.  -  Kiwisch,  „Die  G«' 
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1851.  \>ag,  364-  —  Hecker,  Klinik  der  Geburtak.  l  n.  II;  „Beobacbtmigaii  und  UntenucboDgen 
ans  der  GobaranBtalt  München.'*   1881.    —  Fritsch,    „Klin.  der  igeb.  Op."  3.  Aafl.  pap.  40. 

—  Labs,  1.  c.  —  Ktinccko,  1.  c.  —  Kehrer,  „Die  Geburt  in  Scbeitellage.  mit  nach 
rttckwirta  gericbtotem  Hinterh/  Glossen  1860.  —  Beumer  and  Peiper,  Archiv  f&r  G^ru. 
XXIII,  pag.  37.  —  '*')  von  Helly,  Zeit,  der  Ges.  der  Wien.  Aerxte.  1861,  II,  pag.  53.  — 
**)  Matfsniann.  Peterabg.  med.  Ztg.  1B68,  pag.  205.  —  "^Stadfeld.  Brit.  and  for.  med.- 
chir.  Bev.  JnJy  1869,  pag.  172.  —  '*)  Hecker,  „Die  Schädelform  elc."  Berlin  1569.  — 
**)  Ahlfeld.  „Die  Eulütehung  der  Stirn-  «ad  Üeoichtalagen.*'  Leipzig  1873.  — ^')  Grenser, 
C.  f.  G.  1885.  pag.  123.  —  Scbroeder,  „Lehrb.  dar  0«b."  a  Aufl..  1884.  pag.  190.  — 
»*1  Hildebrandt,  M.  f.  G.  n.  F.  XXV,  pag.  222.  —  'M  Beomer  nnd  Peiper,  Archiv  für 
©>u.  XXni,  pag.  52.  —  **)  Eli  H.  Long,  Amer.  Jotira.  of  Obstetr.  1885.  pag.  897.  Er 
(iebt  die  eintichlägige  amerikanische  Literalnr.  —  Tergl.  ausserdem  noch :  Solowieff,  Hed. 
Kundsch.  Juni  1880  (rasaisrh);  C.  f.  G.  1880,  pag.  557.  —  Sniyth,  Brit.  med  Joom. 
30.  Sept.  1882,  Kr.  436.  pag.  633;  C.  f.  G,  1883,  pag.  215.  —  Bjdder.  Ana  der  Geb..Anjrt. 
1877—1879;  C.  f.  G.  Ig84,  pag.  «21.  —  Leopold,  C.  f  G.  1885,  pag.  123.  —  ''»)  Braun, 
Wien.  med.  Halle.  1860.  Nr.  1  u.  2;  M.  f.  G.  u.  F.  XVJI.  pag.  157.  -  Vergl  anaserdem 
aoch:Flfigel,  C  aspor's  Wochenschrift.  1851,  Nr.  !^.  pag.  536.  —  Köhler,  Vorb.  der  Ges. 
fbr  Geb.  in  Berlin.  H.  5,  pag.  43.  —  Jacobs.  Deut,  Klin.  1863,  ».  12.  — Br.Hicks,  Lond. 
Obstelr.  Transaot.  VII.  pag.  57.  -  Hörder.  C  f.  G.  1882.  pag.  540.  —  LoTiot,  Anoales 
de  Gyn.  1884:  C.  f.  G.  J885.  pag.  586.  —  Kasch.  Inaug.-Diasert.  Wünsbarg  1885:  C.  f.  0. 
1885,  pag.  734.  —  **)  Bezügl.  der  Beckeueodlagen  vergl. ^  Manricoan,  ^TratU  ttc.'^ 
Paria  1721.  —  De  la  M  oi  t  e.  «rrm// Wc."  l'ari«  1722.  —  P.  Portal,  ^La  prat.  lifjt  occ.  etc." 
Pariü  1685-  —  J.  van  Hoorn,  1.  c.  —  11.  v.  Deventer.  „Operat.  chirunj.  nov.  tum,** 
Liigd.  Bat.  1724.  —  Baudelocqne,  1.  c.  —  L  Boer.  „Sieben  Bücher  etc."  Wien  1834  — 
E.  V.  Siöbold.  Neue  Zeitschr.  f.  Geb.  XXVI,  pag.  175.  —  H.  F.  Naegele,  1.  c.  — 
Bodge,  Amer.  Jonrn.  ot  med.  .<tc.  July  1871.  pag.  17.  —  Kormann,  Archiv  fär  Gyn. 
VII.  pag.  1.  —  Knsiner,  Volkoiann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  HO.  —  Fr.  Schauta. 
„Operat,  Geb."  Wien  I8S5.  —  *')  Bezüglich  der  Therapie  der  Bcckenendlngen  vergl.  ausser 
den  bereits  Angeführten  die  einschlägigen  Capite]  in  den  Lehrbüchern  von  Scunzoni, 
Spiegel  her  g,  .^chruederu.  s.  w.  und  nebenbei  noch  die  Werke  über  operative  Geburtshilfe 
von  Fritsch,  Stahl,  Zweifel  und  Schautu,  sowie  Michaelis,  .\bhandl.  auH  dem 
Gebiete  der  Geb.  Kiel  1833.  pag.  217.  —  Walter.  M.  f.  G.  n  F.  III.  pag.  81.  —  Hüter, 
M.  i.  G.  u.  F.  XXI.  psg.  193.  —  Veit.  „Greifswald,  med,  Beitr.-  18<i3.  11.  1.  Heft.  Bericht, 
pag.  21.  —  II  linke,  Vargo's  Zeitschr.  1863.  II,  2-  —  Breisky,  lYager  VierteJJahrsohr. 
1866.  I  nnd  11. — Rubensohn,  Inaug.-Dissert.  Berlin  1867.  —  Gregory,  Bayr  ärztl.  Intel- 
ligenal.lalt.  1673.  Nr.  19.  —  Rokitansky.  Wien,  med  Presse.  1874.  4.  —  Gryii  feilt, 
Ajonal.  de  Gyn.  1674;  II.  1875,  III.  —  Duucan.  „0«  the  Ittmir  titrenffth  etc.*'  1875.  pag   133. 

—  tioodell,  Philud.  med.  Times.  20.  MÄrz  1875,  —  Bailly,  'Archives  de  Toc.  Ifi76. 
in,  -  P.  Böge,  Z.  t  G.  n.  F.   1876.  I.  pag.  517.  —  Fischer,  Inaug.-Dissert.  Marburg  1877. 

—  Dancan,  Transact.  of  the  Olistetr  Soct.  of  London.  1879.  XX,  pag.  61.  —  Kucher, 
Wien.  mwi.  Wcichenschr.    1879,  Nr.  32.  —  Hecker,  „Beub.  u.  Unters,  etc."  München    1881. 

—  V.  Weckbecker. öternefeld,  Archiv  f.  Gyn.  XVllI.  pag.  HpJ.  —  Bunge.  C.  f.  G. 
1881.  pag.  179  —  Lomer.  Zeitschr.  f.  Geh  u.  Gyn.  XII.  pnir.  111.  —  Winter,  cud  loc. 
pag.  345. —  Litzmiinn.  .Archiv  f.  Gyn.  XXVIIl.  pag.  I.  —  ")  Kiwi  seh,  „Üeilr.  zur  Geb.  etc." 
Wttrzbiirg  ie4Ö.  I.  pag.  69.  —  '■^)  W  ipand.  -Beitr."  Hamburg.  18(K).  pag.  118.  —  ")  K.  M  art  in, 
M.  f.  G.  n.  F.  XXVI,  pag.  434.  —  *')  Veit,  1.  c.  —  Schröder,  „Der  schwangere  und 
kreissende  Uterus  etc.    Bonn  1636.  war  bei  Abfassung  dieses  Artikels  noch  nicht  entthienen. 

K  1 0  i  n  w  a  r  b  t  f*  r 

Geburtsstatistik.    Die  O eburts Ziffer,  d.  i.  das  VerhäUnisa  zwischen 
der  Zahl  aller  Geborenen    ©inea  Jahres  und    der  ZaLI  der    gleichzeitig  Lebenden, 
beträgt    im    Mittel   in  Enrop«  etwa   1  :  29    oder    iin^ioa    der    Bevölkerung,     Naeb 
BODIO^)  stellt  sieh  dieses  Verbftltniäs  in  den  beisiehenden   Ländern  wie  folgt: 
Eb  kommen  auf  1000  Einwohner  Geburten  eicl.  Todtgeburten  in: 
luUen  (1865—1878) 37'0    !    Croatien  und  Slavomen  {t$7<»— 1876»    44*1 


Frankreich  (186.7—1877) 25*8 

England  {l>ti:»— 1878l 35*6 

cichottland  (186.7—1878) 36'2 

Irland  fl8ü5-1878) 26-7 

Dent(»chland  (1872— 1878) 39-8 

PTTU-ssen  (1*^65—1878) 38-7 

Baimi  (18<i.>-1.^78) 39*4 

Sachsen  (18t>.>— 1^78)         .                ,  41'7 

Tlidringon  (18(».V— lb78l                 .    .  3t>*0 

"WurttemUri.-  (leti'r— lb78j    ....  43*4 

Buden  (lH(iH_IS78» .^7*9 

O.^Ktrrrt'ich    t'i^lpilhan.  (1865— 18781  3^-8 

Ungarn  ( Iö»j.j-I877j 4l'ö 


.  3U-8 

.  321 

35t» 

.  30-4 

.  30-5 

.  310 

.  34-7 

.   .  3Ö-7 

.    .  2H'B 

30'4 

Serbirn  (1665-1878) 4'AV 

Eurnp.  It.iwUnd  (1667—1675)  .    .    -  49-5 

i{u.-*8..PoK-n  (I6t).>— 1877) Vi:^ 


Schweiz  (1870—1878)    . 
Boliricn  (1865—1878). 
Holland  (186^—1877» 
Schwedi.-n  (1865—1878) 
Norwegen  (18t>5— lb7&J 
DaneiiMirk  (1865—1878) 
Finland  (1865—1878)      . 
Spnnien  (1865—1^70) 
Uriocheuland  (1805 — 1877» 
Uuniänifu  ( 187(1—1877) 
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Ee  schwankt  dieses  Verbältnisa  in  den  verachiedeueD  Staaten  and  auch 
innerhalb  eines  mid  desselben  Staates  bedeutend.  Als  änsserste  Grenzen  desselben 
können  für  ganze  Staaten  1  :  20  und  1  :  40  gelten :  in  kleineren  Räumen  finden 
sich  noch  grössere  Abstände  von   1  :  16  bis   1  ;  54  (s.  auch   Wappäus-). 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  vorzugsweise  durch  den  Einfluas  der 
hoben  Sterblichkeit  des  ersten  I^bensaltera  auf  die  Gesammtaterblicbkeit  verursachten 
Beziehungen  zwischen  Geburts-  und  Sterbeziffern.  Im  Allgemeinen 
entspricht    einer    höheren  Geburtsziffer  eine   grössere  Sterbeziffer    und  umgekehrt. 

Schweig^)  bat  gefunden,  dass  jeder  Geburtsziffer  ein  mittlerer  Sterbe- 
werth  zukommt,  welcbtr  als  Glied  einer  ziemlicb  regelmälssig  wacbsenden  Zableo* 
reibe  zu  betrachten  ist,  und  zwar  so,  dass  die  iCnnabme  des  Sterbewerthes  bei 
gleicher  Anzahl  von  Gliedern  immer  dem  halben  Werth  der  Zunahme  der  Geburts- 
ziffer entspricht.  Hieraus  entwickelt  dieser  Autor  folgende  theoretische  Reihe  der 
sich  entsprechenden  Geburts-  und  Sterbeziffern : 


Gelmit-^icirtpr 

tfierliezirter 

Gehiiriszitfer 

Sterlwzü 

1-9 

1-9 

2*6 

22 

2-0 

19 

2-7 

23 

2-1 

20 

2-8 

2-3 

2'2 

2-0 

2-9 

2-4 

2-3 

21 

30 

2-4 

2-4 

21 

31 

2ö 

2-5 

2-2 

3-2 

2-5 

Femer  zeigt  sich,  daas  der  Qeberschusa  der  Geborenen  nber  die  Gestor- 
benen, also  der  vorwiegende  Theil  der  Bevölkerungszunahme,  mit  der  Geburtsziffer 
wftchst,  seine  Grösse  Romit  von  dit-ser  abhängig  ist,  und  dass  auch  die  Sterblich- 
keitsgrösse  der  Rinder  im  ersten  Lebensjahre  von  der  Grösse  der  Gebnrtsziffer 
abhängt,  die  Zahl  der  Über  ein  Jahr  alt  Gestorbenen  aber  mit  Vergrösserung  der- 
selben nur  einer  kleinen  Vermehrung  unterworfen  ist. 

Wie  Geisslkr^)  nachgewiesen,  braucht  jedoch  nicht  stets  hohe  Geburten- 
ziffer mit  hoher  Säuglingssterblichkeit  einberzugeben.  Gei^slek  fand  nämlich,  daas 
Jahr  für  Jahr  die  Säuglingssterblichkeit,  ohne  Rücksicht  auf  die  Geburtenhäufigkeil 
als  solche,  je  nach  den  versohiedenen  Orten  ihre  besondere  EigcnthUmlichkelt  bat.  So 
starben  unter  51  Städten  mit  einer  nntermittleren  Geburtenziffer  (bis  ^^5  p.  KL) 
in  18,  höchstens  20  von  je  100  Lebend^oborenen ,  in  4  Städten  sber  (Iber  30 
und  selbst  bis  über  40  im  1.  Lebensjahre;  andererseits  fanden  sich  unter  16 
Städten  mit  einer  hohen  Geburtenziffer  5  mit  sehr  hoher  Sterblichkeit,  aber  auch  Ij 
mit  einer  Säuglingseterblichkeit,  die  20  Procent  der  Lebendgeborenen  nicht  (Iberstieg. 

Als  die  Höhe  der  Geburtsziffer  beeinflussende  Factoren 
Bind  zunächst  hervorzuheben:  Rassen  unterschiede,  Art  des  Wohn- 
Sitzes,  allgemeine  Prosperität. 

So  stellt  sich  nach  WappäL's  (1.  c.)  die  Geburtsziffer  in  Martinique  bei 
Weissen  auf  1  :  39-1,  bei  freien  Farbigen  hingegen  auf  1  :  25-9  und  in  Preussen 
während  des  OOjäbrlgen  Zeitabschnittes  von  1816  —  1876  nach  V.  FiRCKS  ^}  in  den- 
jenigen Regierungsbezirken,  welche  zu  i^ö'^^u  von  Deutschen  bewohnt  sind,  dureh- 
schnittlich  jährlich  auf  26*23"  ^^  der  Bevölkerung,  dagegen  iu  Bezirken  mit  mehr 
als  80^  ü  Deutschen,  neben  denen  Franzosen,  Däneu  oder  Juden  wohnen^  auf 
34'87'^Qo,  beziehungsweise  wenn  Wenden  beigemischt  sind  38*26*' qq  ,  und  wenn 
Polen  und  Czechen  beigemischt  sind,  41*09o  o^.  Wo  mehr  als  20°/o  der  Beval- 
kemng  nicht  deutscher  Rasse  sind,  beträgt  die  Geburtsziffer,  falls  Littauer  und 
Masuren  die  Beimischnng  bilden ,  44'35<*m, ,  und  wenn  Polen  beigemischt  sind, 
sogar  46  210  00. 

Bei  städtischen  Bevölkerungen  ist  ferner  die  Gebnrtsziffer  grAwer 
als  bei  ländlichen.  Während  der  Jahre  1849  bis  1874  stellte  sieb  die-selbe  in 
Preussen  (1.  c.)  bei  der  gesammten  städtischen  Bevölkerung  auf  durchschnittlich 
40'67f    bei    der    ländlichen    hingegen    auf  dnrchschnittUch    38*66    vom  Tausend. 
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Ortschaften  mit  vorzugsweise  Ackerbau  treibender  Bevölkerung  zeigen  eine  niedrigere 
Geburtsziffer    als  solche  mit  vorzugsweise  Gewerbe  oder  Handel  treibender  Bevöl- 
kerung. Im  Königreiche  Sachsen  betrug  dieselbe  1840 — iü  nach  Enobl  ^)  in  ersteren 
:  25'&0,  in  letzteren  h'mgogen   1  :  23*62^  im  ganzen  Königreich   1  :  24'46. 

Der  EinflusB  allgemeiner  Prosperität  auf  die  Geburtsziffer  zeigt 
sich  in  den  Schwankungen  dieser  Ziffer  bei  ein  und  derselben  Bevölkerung  in 
verschiedenen  JabrgAngen.  Gute£rnten  erhöhen,  Theuerung,  Kriege, 
Seuchen  vermindern  dieselbe.  Naeh  dem  durch  Krieg  oder  Seuchen  ver- 
ursachten Ruckgang  steigt  aber  alsbald  die  üeburtaziffer  höher,  als  sie  vorher 
gewesen,  so  dass  sich  der  eingetretene  Menscfaeuverlust,  wenigstens  der  Zahl  nach, 
rasch  wieder  ausgleicht.  Nach  den  Beobachtungen  in  Preussen  (l.  c.)  erfolgt  sogar 
die  Ausgleichung  in  Bezug  auf  dafi  Gesclileobt,  da  nach  Kriegen«  durch  welche 
vorzugsweise  die  mfinnliche  Bevölkerung  eine  starke  Einbusse  erleiilet,  regelmässig 
kurze  Zeit  hindurch  unter  der  Gesammtzahl  der  Geborenen  mehr  Knaben  vor- 
kommen, als  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  ptlegt,  wiüirend  die  nach  Jahren  des 
Migäwachses  oder  nach  Seuchen  stattfindende  Steigerung  der  Geburtsziffer  beide 
Geschlechter  ziemlich  gleichmässig  betrifft. 

Meteorologische  und  sonstige  örtliche  Verhältnisse,  Dich- 
tigkeit der  Bevölkerung  etc.  äussern  auf  die  Höhe  der  Geburtsziffer  keinen  erheb- 
lichen Eintiuss. 

Die  Vcrtheilung  der  Geburten  und  Cunoeptionen  auf  die 
einzelnen  Monate  und  Jahreszeiten  ist  eine  ungleiche.  Die  Gebnrts- 
frequeuz  zeigt  im  Laufe  des  .lahres  zwei  Maxima,  das  erste  und  bedeutendste 
Maximum  fftllt  auf  den  Januar,  Februar  und  Mfirz,  entsprechend  den  Conceptioneu 
im  Frühling ,  das  zweite  viel  kleinere  auf  den  Herbst ,  besonders  September,  ent* 
sprecbend  den  Conceptioneu  im  Winter«  die  beiden  Minima  auf  den  Sommer,  be- 
sonders Juli,  August  und  auf  den  November,  entsprechend  den  Conceptionen  im 
October,  November  und  Februar  (Villerme^),  Quktrlet'^).  In  Prenssen  (1.  c.) 
schwankt  die  aufs  Tausend  der  Bevölkerung  (im  Jahre)  berechnete  Geburtsziffer 
zwischen  44*23  im  Januar  und  37*30  im  Juni,  das  zweite  Maximum  tUlIt  auf  den 
September  mit  42  55.  Villerme  schreibt  diese  Schwankungen  wesentlich  dem 
Einfluss  der  Umdrehung  der  Erde  um  die  Sonne  und  des  daraus  resultirenden 
Ganges  der  Jahrestemperatur,  die  grosse  Geburtenfrequenz  im  Februar  und  März 
rentsprechend  den  Cunceptionen  im  Mai  und  Juni)  dem  Frühling  als  der  aller 
Reproduction  gUnstigsten  Jahreszeit  zu.  Indessen  spielen  hierbei  andere  Factoren 
socialer  wie  persönlicher  Art  (Lebensverhältnisse,  Perioden  angestrengter  Arbeit  and 
grösserer  Knhe,  Gebräuche,  Sitten,  gesellschaftlichem  Leben  u.  dergl.)  wahrsf^heinlich 
eine  grössere  Rolle,  als  die  physischen  Factoren  an  und  für  sich.  So  entsprechen 
in  Preussen  (I.  c.)  die  beiden  Maxima  der  Geburtsziffer  den  beiden  in  der  Zeit 
kurz  vor  Weihnachten  und  nach  Ostern  fallenden  Maximis  der  Heirathsziffor 
und  weisen  schon  dadurch  darauf  hin,  dass  ein  unverhältnissmässig  grosser  Theü 
der  Geborenen  den  im  vorhergehenden  Jahre  geschlossenen  Ehen  entstammt,  tuid 
während  die  Zahl  der  in  den  einzelnen  Monaten  vorkommenden  ehelicbenGeburten 
vorzugsweise  von  der  Heirathsfrequenz  der  einzelnen  Kalendermonate  beherrscht 
wird,  werden  sehr  viele  un  eheliche  Kinder  in  der  Zeit  (Anfangs  Mürz  bi.-i  Ende 
Juni,  demnächst  Juli,  August)  erzengt,  in  welcher  die  grösste  Zahl  von  Arbeitern 
beider  Geschlechter  gemeinsam  im  Freien,  in  der  Landwirthschaft  und  Viehzucht 
frwerbthfltig  sind,  die  wenigsten  dagegen  in  der  Zeit  (Mitte  October  bis  Mitte 
Februar),  wo  fast  nur  in  bedeckten  Räumen  gearbeitet  wird,  wobei  selten  Männer 
und  Frauen  in  demselben  Räume  vereint  sind.  Desgleichen  sind  in  den  Städten,  wo 
jene  socialen  Factoren  verhältnissm&ssig  einen  grösseren  Eintiuss  tlben,  als  physische 
(Jahreszeiten,  Witterung),  die  Schwankungen  der  Gebnrtsfrequenz  im  Laufe  des 
lahres  weniger  ausgeprägt,  als  anf  dem  Lande  (cfr.  auch  Mosbb  "). 

Bezüglich  der  Verl  hei  lung  der  Gebnrten  auf  die  verschiedenen 
Tageszeiten  treten  nach  Quetglet  von  1000  Geburten  ein:  Nachmittemacht 
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(12  Lbr  Nachts  bis  6  Ubr  Morgens  i  *JI*H,  Vormittag  (6  CJir  Morgen?  bis  12  Tffir 
Mittags)  229,  Nachmittag  (12  Lbr  Mittags  bis  6  übr  Abenda)  214,  Abend  '6  Ubr 
Abends  bis  12  Ufar  Nachts)  259;  bei  Tag  (G  Uhr  Morgens  bis  6  Ubr  Äbeads) 
443,  bei  Nacht  (B  Ubr  Abends  bis  6  Uhr  Morgens)  557.  Die  meisten  Geburten 
treten  demnach  im  Mitte)  Nacbmitternacbt  ein,  die  wenigsten  Nachmittags. 

Die  unehelichen  Geburten  betragen  nach  Wappaus  in  Europa 
im  Mittel  0-74''jy,  mit  Ausschluss  der  Todtgeborenen  10*44^,(,  sämmtlicher  Geburteo, 
und  ihr  VerhAltniss  zur  (ie^ammtbevftikerQn^  stellt  sich  wie  1:441*^  und  mit 
Ausschluss  der  Todtgeborenen  wie  1  :  342'.).  In  den  Städten  ist  das  Verbitltniss 
grösser  als  auf  dem  Laude.  So  wurden  in  Preussen  (L  c.)  ron  je  1000  Geborenen 
darchscbnitllicli  in  den  Städten  'Ji'65,  auf  dem  platten  Lande  71*65  uneUelicb 
geboren  (cfr   Kindersterblichkeit). 

Auf  je  UtOO  im  gebärfähigen  Alter  stehende,  ledige,  verwittwetc  o<ler 
geschiedene  Frauen  entfallen  durchsebnittlicb  jährlich  24.790  uneheliche  Ge 
burten;  auf  1000  weibliche  im  gebärfilbigen  Alter  stehende  Personen  überhaupt 
170*8  Geborten  mit  Einschluss  der  Todtgeburten. 

In  Betreff  der  ehelichon  Fruchtbarkeit  ergeben  sich  für  Preussen 
folgende  Zahlenverhältnisae:  Auf  je  lOOO  im  Alter  von  unter  50  Jahren  stehende 
verheirathete  Frauen  entfallen  jährlich  285*30  Geburten,  äo  dasa  jede  verheirathete 
Frau,  so  lange  sie  im  gebärfäbigem  Alter  steht,  in  je  3*605  Jahren  einmal  ent- 
bunden wird.  Durcbschnittltch  wurden  von  jeder  verheiratheten  Frau  während 
ihrer  Ehezeit  4*1 14  Kinder,  und  zwar  3957  lebende  und  0*157  todte  geboren. 
In  Europa  kommen  im  Mittel  etwa  4  Kinder  per  Ehe;  18 — 20*'/ii  sämmtlicher 
Ehen  sind  unfruchtbar.  Von  Einflus^  auf  die  Fruchtbarkeit  ist  das  relative  Alter 
heider  Gatten.  Dieselbe  ist  am  grüssten ,  wenn  die  Eltern  gleich  alt  slnrl,  oder 
wenn  der  Mann  1  —  6  Jahre  älter  ist  ah  die  Frau.  Qurtri.kt  kam  bezaglich  der 
Einwirkung  des  Alters  auf  die  Gebnrtenhäu^g-keit  zu  folgenden  Resultaten:  Allzu 
frQh  geschlossene  Ehen  fördern  die  Unfruchtbarkeit;  die  Fruchtbarkeit  fängt  bei 
den  Männern  vom  33.,  bei  Frauen  vom  2(i.  Jahre  an  geringer  zn  werden;  unter 
sonst  gleichen  Umständen  ist  sie  am  grössten ,  wo  der  Mann  mindestens  eben&u 
alt  oder  um  wenig  älter  ist  als  die  Frau.   — 

Das  numerische  Verhältniss  beider  Geschlechter  unter 
den  Geborenen  ergiebt,  dass  bei  grösHeren  Bevölkerungen  stets  und  Überall 
mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren  werden,  und  zwar  durchschnittlich  im  Verhält- 
niss von  104)*31  :  1(K)  oder  17  Knaben  auf  14!  Mädchen.  Rasse,  Nationalität, 
Clima,  Art  der  Erwerbsthätigkeit  sind  hierbei  ohne  Eiufluss ;  auch  sind  die  Sdiwan- 
kungen,  welche  die  einzelnen  Jahrgänge  ergeben,  nicht  bedeutend.  In  Preussen  i\,  c) 
wurden  beispielsweise  bei  einem  durchschnittlichen  Verhältniss  von  514*42  :  4>J5*5t^ 
niemals  mehr  als  515*7  und  weniger  als  512*6  Knaben  im  Tausend  geboren. 
Höher  stellt  sich  dat^  Verhältnis!)  bei  den  Todtgeborenen^  durchschnittlich  in  Europa 
wie  140 :  100,  niedriger  bei  unehelichen  Geburten,  in  Preussen  z.  B.  510'18  :  481>'d2 
(liehe  unten),  bei  Mehrgebarten,  in  Preussen  im  Verhältniss  von  511'58  :  488*62 
und  in  den  Städten  gegenüber  dem  Lande.  Ob  Jahreszeiten  und  Witterung  aof 
das  Geschlechtsverhältniss  unter  den  Geborenen  intluiren ,  ist  zweifelhalt.  Nacli 
Moser  sollen  Frühling  und  Herbst,  nach  Boüdin  "*)  November  und  October  die 
f^r  eine  Conception  von  Knaben  günstigsten  Monate  sein  (cfr.  auch  PLOSS  *^j.  lu 
Preussen  befinden  sich  unter  den  in  den  Mouateu  Juni,  Juli  und  September,  aowie 
von  Anfang  November  bis  Ende  Januar  Geborenen  verhältnissmäsfiig  mehr  Knaben, 
als  durchschnittlich  der  Fall  ist,  was  unter  Berücksichtigung  der  HeirathszilTer 
der  einzelnen  Monate  es  einigermaasnen  wahrscheinlich  macht,  dass  unter  deo 
erstgeborenen  Kindern  durchschnittlich  Knaben  häufiger  ah  gewöhnlich  vorkommen. 

Die  Frage  bezüglich  der  Ursachen  des  Knaben  Überschüsse« 
unter  den  Geborenen  ist  trotz  vielfacher  bis  in  das  Alterthum  zurflckreichender 
Forschungen  bis  heute  nicht  gelöst.  Nach  Uofacker  ^")  und  Sadleb**),  denen  sieh 
andere  hervorragende  Statistiker,  wie  u.  A.  Moseb,  Göhi^ebt,  Wappäus  anacbliesatnii 
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bangt  das  Gi>schlecht8verhttltnis3  bei  der  Geburt  von  dem  relativen  Alter 
beider  Eheleute  ab,  so  zwar,  daäs  je  älter  der  eine  von  ihnen,  dosto  mehr 
gerade  sein  Geschlecht  unter  den  Rindern  überwiegt.  Pbkvost '*)  erklärt  den 
KnabPnUber8cliUi>H  aus  dem  Vorzug,  welcher  dem  männlichen  Geschlecht  gewöhnlich 
eingeräumt  wird  :  nachdem  die  desfallsigen  Wtluscbe  der  Kitern  befriedigt  aeien^ 
vUrde  eine  weitere  V'ermehrung  der  FamiÜe  unterlassen,  nicht  aber  äo  lange  nur 
Mädchen  gezeugt  würden.  Andere  legen  wiederum  das  Hauptgewicht  auf  die 
KOrperkraft  nnd  deren  rnterschiede  bei  den  Eheleuten  (a.  A.  GiBOU  DE  Büüarein- 
6ÜES,  PLOSS,  BlDDER  '^).  Da  indessen  erfahrungsgemfiss  derselbe  Knabentlber.4chusB 
auch  unter  den  verschiedensten  Alters-  und  Kraftverhältnissen  der  KUern  sich  zeigt, 
in  vielen  Ehen  in  wechselnder  Folge  bald  Knaben  bald  Mädchen  geboren  werden, 
können  die  geuflnnlen  Factoren  wenigstens  nicht  von  enCfiehnidendem  Einf1u-4S  auf 
das  Geschlecht  der  Kinder  sein  und  nicht  als  die  wesentlichen  Ursachen  ,  welche 
dieses  bestimmen,  angesehen  werden  (cfr.  Kindersterblichkeit). 

Bei  Mehrgeburten  ist,    wie  bereits    erwähnt,    der  Knabenüberschnss 
ein    etwas    geringerer.     Unter    den    in     Preussen     1826 — 1874    vorgekommenen 
396  380  Mehrgeburten  waren  391  758  Zwillings-,   4600  Drillinga-  und  72  Vierlings- 
geburten mit  zusammen  797  301  Mebrliugskindenif  und  es  befanden  sich  unter  den 
Zwillingsgeburteu  im  Tmiwind 

Zwei   Knaben 326*67 

Ein  Knabe  und  ein  Mädchen 36i>-71 

Zwei  Mädchen 303*62 

Dri  U  i  ugageburten 

Drei   Knaben 244*44 

Zwei  Knaben  nnd  ein  Mädchen 286*00 

Ein  Kuabe  nnd  zwei  Mädchen 244*89 

Drei  Mädchen 224*66 

Vierliugsgeburteu 

Vier  Knaben .  152-78 

Drei  Knaben  und  ein  Mädchen 194  44 

Zwei  Knaben  and  zwei  Mädchen     .      ,     .     ,  236*11 

Ein  Knabe  und  drei  Mädchen 236*11 

Vier  Mädchen 180*56 

rebrigens  kommen  solche  Hehrgeburten ,  welche  ans  Kindern  gleichen 
Geschlechtes  bestehen,  in  Wirklichkeit  häufiger  vor,  als  nach  der  ans  dem  bekannten 
VerhftltTiiss  zwischen  der  Zahl  der  Knaben-  und  Mädchengeburten  berechneten 
mathematischen  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  ist.  Durchschnittlich  betragen  die 
Mehrgebnrten  in  Europa  1*17°  „  aller  Geburten  =  1  :  85,  Zwillingsgeburteu  allein 
110*',,  =  1  :91.  Climaf  äussere  Lebensverhältnisse  etc.,  beeinflussen  dieses  Ver- 
bältniss  nicht;  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass  Mehrgeburten  in  dem  ersten 
Jahre  nach  Beendigung  eines  Krieges  besonders  häufig  sind. 

Bezüglich  der  Zwillinge  gelangte  Goehlert^")  ans  einer  Zusammen- 
stellung von  410  Fällen  zu  folgenden  bemerkenswerthen  Resultaten :  das  Maximum 
der  Zwillingsgeburten  fllllt  nuf  die  Lebensporiode ,  in  welcher  sich  die  grösste 
Intensität  der  menschlichen  Fortpflanzung  äussert ;  diese  Geburten  erscheinen  daher 
selten  als  erste  oder  als  letzte,  vielmehr  zumeist  als  dritte  bis  fllnfte  Geburt  in 
der  Ehe.  Die  Geminität  kann  sowohl  von  väterlicher  wie  mütterlicher  Seite  vererbt 
werden  (^3  der  Fälle  unter  132  waren  vererbt).  Die  Zwillinge  zeigen  eine 
geringere  Lebensfähigkeit  als  die  Einzelgeboreuen,  und  bei  den  männlichen  ist  die 
Sterblichkeit  intensiver  als  bei  den  weiblichen.  44*9 °/ft  derselben  starben  gleich- 
seitig ,  d.  b.  starb  der  eine  Zwilling  ,  so  folgte  der  andere  wenigstens  innerhalb 
eines  Jahres  ihm  im  Tode  nach,  und  diese  Erscheinung  des  gleichzeitigen  Absterbens 
tritt  nicht  nur  in  den  Kinderjahren,  sondern  auch  in  späteren  Lebensperioden  auf. 
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Endlich  zeigten  die  Zwillinge  aucb  eine  relativ  ^össere  Unfruchtbarkeit;  wftbrecnd 
durohächniltlicfa  auf  100  Eben  18 — 20  unfruchtbare  fallen  (b.  oben),  kommen 
bei  solchen  y  in  welchen  ein  Theil  der  Eheleute  oder  sogar  beide  Zwillinge  sind. 
28—29   vor.  — 

Beztiglicb  der  Zahl  der  Todtgeboreoen  in  verschiedenen 
Ländern  entnehmen  wir  BoDio  (pag.  CLXXXHI)  folgende  Daten: 

Auf  100  Geborene  überhaupt  (incl.  Todtgeborene)  kommen  Todtgeborne  in : 

Italien  (1865— 1878) 2-6Ü        Croatien  und  tfJavoiüen  (1674— 1878)     UA 


Schweiz  (187C^1878) 4« 

Belpien  ( 186.5— 1878) 4-42 

Holland  (1865—1877) bU 

Schwülen  (1865—1878) älö 

Norwegen  (1865—1878) .S(>4 

mncmark  (1865—1878) ^'r^ 

Finlund  (1865—1878) r^-^ 

Spunien  (1865—1870)     .... 

Kumaiiieii  11870—1877» ,:  "<: 


Frankreich  (18*>5— 1877) 4*48 

I»euTschland  (1872—1878) 3*97 

PrcnsHcn  (1865—1878) 4*09 

Baiern  (1865—1878) 3'37 

Sachsen  (1865— 1878) 4*26 

Tliürinjren  n8(j5— 187ft) 4'4(l 

Wtirtlemberj:  (1871—1878)    ....     3*77 

Baden  (-1866—1878) 3'32 

Oivtfrreicb.  Cialfitlian.  (ie(>5— 1&7Ö)    ;i-i!7 

ünpuni  (1876  un<l  1877» 123    I 

Diese  ZahlenverhftltniHHo  sind  aber  im  Allgemeinen  zu  niedrig,  da  viele 
Fälle  von  Todt^eburten  der  Registrirung  zweifelsohne  eutjreljeu.  Nach  Oestkklkx 
stellt  sich  das  Verhflltniss  in  der  Wiener  GebarauaUlt  (1801—1829)  auf  4-5«  o, 
in  der  Münrhener  (1H59— 1860)  auf  4Vot  in  der  Dubliner  (1757—1824)  »uf 
ö'8^/o.  Bei  der  Geburt  selbst  scheint  das  Leben  eines  vOllig  gereiften  Fötus  mehr 
bedroht  zu  sein  als  vor  derselben.  Bei  Mehrgeburten  und  kOnstlicben  Geburten 
(cf.  unten)  ist  das  Verhältniss  erheblich  bedeutender.  So  fand  Colltns  *^)  unter 
4mO  bei  240  Zwillingsgeburten  geborenen  Kindern  58  =  120  o  todtgeborene, 
und  in  Württemberg  kamen  1846 — 1856  nach  SiCK  *'*)  auf  100  nattlrliche  Geburten 
nor  2-90  Todtgeborene,  auf  100  künstliche  dagegen  26  25.  Gleichfalls  grösser 
ist  ferner  das  Verhflltniss  in  Städten  gegenüber  dem  platten  Lande,  in  Preusaen 
z.  B.  48-012"  (,0  geffen  39-685'','(,q,  ohne  Zweifel  vorzugsweise  wegen  der  gesundheits- 
schädlicheren Lebens-  und  Arbeitsverhältnisse  der  in  den  Städten  erwerbathätigen 
Frauen  und  Madchen  und  der  grösseren  Zahl  unehelicher  Geburten  in  denselben. 
Aus  gleichen  Gründen  ist  auch  das  Verhältniss  grösser  in  Gegenden,  in  denen 
viele  Frauen  in  der  Textilindustrie  etc.  erwerbthätig  sind,  als  in  denjenigen 
Bezirken,  in  denen  vorherrschend  Bergbau  und  Eisenindustrie  oder  gar  lediglich 
Ackerhau  betrieben  werden.  Beschäftigung,  Erwerb,  Wohlstand  haben  sonait  einen 
erheblichen  Einfluas  auf  die  Zahl  der  Todtgeborenen :  In  FreuBBen  hatten  im 
Jahre  1877  unter  den  verschiedenen  ßernfszweigen :  Dienstboten  und  Gesinde  ein« 
Todtgeburtsaifier  von  57*76°  (,(,,  Fabrikarbeiter  45-930/g(,,  städtische  Arbeiter  und 
Tagelöhner  44'76'','oot  dagegen  der  Lelirstand  28-59"'/go,  die  künstlerischen  Betriebe 
nur  24-87'',  00  der  Geborenen  u.  g.  w.  (v.  FlROKS**"}. 

Ferner  sind  auch  unter  unehelichen  Kindern  Todtgeburten  viel  häufiger 
ala  unter  ehelichen.  Nach  den  Erfahrungen  in  Preussen  befinden  sieh  unter  je 
loOO  Geborenen: 


Bei  Kindern  überhaupt     . 

1    Knaben 

Mfidcben 

Lelendgeborefie 

Tod  tfifi bore ue      ; 

1  614-42 

485-68 

961-71 

38-29 

„    unehelichen  Kindern  . 

510-18 

489-22 

945*51 

64-49 

„    allen  Knaben    .     .     . 

— 

— 

9o8-9ö 

4106 

„    allen  Mudehen .     ,     . 

1      — 

— 

967  38 

32-63 

„    unehelichen   Knaben  . 

— 

— 

942*54 

5746 

„    unehelichen  Mädchen. 



948-50 

51-50      ;' 

1 

Wie  bei  den  Geburten  überhaupt,  f^Ut  auch  bei  den  Todtgeburten  das 
Maximum  in  die  kalte,  das  Minimum  in  die  warme  Jahreszeit  i^cf.  oben).   — 

Körpergewicht.  Länge,  Kopfumfangu.  dergl.  difieriren  je  nach 
dem  GescbJechte  des    neugeborenen  Kindes,    und  immer    zeigen  die  Knaben    den 
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Blftdohen  gegenober  eine  körperliche  Superiorität.  Nach  Fassbknder  ^°)  betragen 
diirchechnittlich  beim  neugeborenen  Kinde:  Gewicbt  3296  Grm.,  Länge  5012  Cm., 
IK  transv,  major  8*99  Cm.,  D.  rfCt.  11 '42  Cm.,  D,  ohliq.  major  13'09  Cm., 
rmfang  des  Kopfes  34'67  Cm.  Die  einzelnen  Positionen  für  den  Knaben  =  100 
gesetzt»  ergiebt  sich  für  das  Mädchen  folgende  Reihe :  Gewicbt  97'01  Grm.,  Länge 
99-02  Cm.,  />.  transv,  major  97-47  Cm.,  D.  rect.  97*40  Cm.,  D.  oblhj.  major 
97*88  Cm.,  Kopfumfang  98-74  Cm.  Aach  bei  gleichem  Gewichte  OberircfTen  die 
Knaben  durch  KörperlUnge  sowohl  als  durch  KopfgrÖBse  die  Mädchen.  Die  Kinder 
Erstgebärender  sind  durchschnittlich  leichter  und  kürzer  und  haben  kleinere  Kupf- 
maasse  als  die  Mehrgebärender,  und  Frauen  mit  grösserer  Körperlänge  gebären 
durchschnittlich  sowohl  schwerere  als  auch  längere  Kinder.  GoEXNER^o)  stellte  durch 
Fnssmessungen  bei  100  neugeborenen  Kindern  fest,  dass  zwischen  der  Fusslänge 
und  dem  Gewicht  des  Kindes  ein  einigermaassen  constantes  Verhältniss 
obwaltet.  Bei  einer  Fusslänge  von  8*0  Cm.  und  darüber  ist  die  Annahme  eines 
kindlichen  Gewichtes  von  3000  Grm.  und  mehr  gerechtfertigt,  bei  Fusslfingen 
unter  7*3  Cm.  darf  man  auf  eine  unreife  Frucht  schliessen.  Koerbeb  •^)  stellte 
aus  den  Berichten  des  St.  Petersburger  und  des  Moskauer  Findelhauses  fUr  die 
Jahre  1876  — 1871>  iucl.  resp.  1877—1879  Körpergewicht,  Körperl.lnge,  Kopfumfung, 
und  Brustumfang  der  am  Tage  der  Geburt  im  Findelhaus  abgelieferten  Kinder 
mit  der  Sterblichkeit  derselben  zusammen  und  gelangte  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Jede  Verminderung  des  Gewichtes  um  600  Grm.  (Petersburg)  resp.  200  Grm. 
(Moskau),  der  Krtrperlänge  um  3  resp.  1'  a  Cm.,  dea  Kopfumfanges  um  l^j  Cm, 
und  des  Brustumfanges  unr  V ^  resp.  1  Cm.  unter  die  Grenze  der  noch  als  typisch 
erkannten  Maasse  setzt  die  Vitalität  eines  Kindes  so  bedeutend  herab  (bis  zu  50°/o), 
dass  dai^aelbe  mit  grosser  Wahrsch'^inlichkeit  zu  den  lebensunfähigen  gezählt  werden 
darf.  Die  absoluten  Maasse,  welchen  dieselbe  Herabsetzung  der  Vitalität  bis  zu 
ÖO"  0  entspricht,  sind  für's  Gewicht  in  Petersburg  2300  Grm.,  in  Moskau  2500  Grm., 
{tr  die  Länge  41  resp.  44*5  Cm,  für  den  Kopfumfang  31  reap.  31'5  Cm.,  für 
den  Brustumfang  28*5  resp.  31  Cm.  Die  Grenze  der  typischen  Maasse  muss  fUr 
jede  Gegend  oder  Nationalität  besonders  erst  durch  die  Berücksichtigung  der 
Mortalität  gefunden  werden.   - — 

Die  Gefabren,  welche  dem  weiblicheD  Geschlechte  durch 
Schwangerschaft,  Entbindung  und  Wochenbett  erwachsen ,  werden 
vielfach  öberschätzl ;  immerbin  wird  die  grossere  Sterblichkeit  desselben  gegenüber 
dem  mä.nnlichen  Gescblecbte  im  Alter  von  15 — 45  Jahren  zum  grossen  Theile 
hierdurch  veranlasst,  wahrend  bckflnutlich  in  den  späteren  Lebensaltern  sowohl 
wie  Überhaupt  die  Sterblichkeit  beim  Manne  überwiegt  (cf.  MortalitÄtsstatistikJ, 
Im  Mittel  sterben  von  1000  Entbundenen  wSbrend  der  Geburt  etwa  1,  und  etwa 
6 — 8  an  den  Folgen  im  Wochenbette  (Oestehlkn) 

Nach  BOEHR22)  starben  im  Kindbett  in  Preusscn  1816— 1876  :  O-ßo/o 
der  entbundenen  Frauen  und  1859 — 1875  nach  den  amtlichen  Zahlen  Über  die 
Sterblichkeit  in  der  Sohwangerschart  und  im  Kindbett ,  die  erheblich  hinter  der 
Wirklichkeit  zurückbleiben,  von  lOOOOC  Gesanimtbewohnern  28 — 39  Frauen  und 
von  100  000  Gestorbenen  980  —  1280  Frauen  jährlich,  und  1875  von  G0029  im 
geschlechts fähigen  Alter  Gestorbenen  7213  =  12'09*'/o,  und  »war  im 
Alter  von: 

15 — 20  Jahren  von     5893  Gestorbenen 

20-25       „         „        7581 

25-30        „  „        8741 

30-40       „         „     18343 

40-50        „         „      16544  „ 

im  unbekannten  Alter     2917  „ 

Diese  Ziffern  gewinnen  noch  dadurch  an  Bedeutung,  dass  da?  Jahr  1875 

beziehentlich  des  Todes  im  Kindbett  keineswegs  eine  hervorragende,    sondern  die 

nnerheinbarste  und  minimalste  Stellang  in  einer  17jährigen  Jahresreihe  einnimmt^ 

BeAl-Bsryolopidi«  der  ffea.  HeUkande.  VIT.  i.  Aufl.  ^ 


147 

= 

2-iSo!^ 

1060 

^~, 

14-06% 

1624 

=, 

18-580/» 

3241 

= 

17-65V« 

1017 

= 

6-15% 

118 

= 

4'05S 
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nuU  dass  die  Todesfälle  an  Rindbett fieber  die  weitaus  Ober 
wiegende  Mebrzahl  aller  Todesfälle  im  Kindbett  ausmaobcn, 
«äbrend  auf  die  übrigen  Todesursacben:  Placenta  praevia^  Eclampsie,  Ruptur  d«« 
Uterus,  Verblutungen  etc.  nur  l— 2<'o  aller  TodeafAlle  im  Wochenbette  fallen. 
Dieser  Krankheit  »ind  in  den  60  Jahren  1816 — 1875  in  Preuäsen  mehr  Frauen 
im  geBchlechtäfähigen  Alter  erlegen,  als  weibliche  Personen  aller  Altercla^sen  an 
Pocken  und  Cholera  zusammen.  Es  starben  nämlich  in  der  genannten  Zeit  an  Kindbett- 
Geber  nach  den  amilichen  Zahlen  3217^1,  nach  den  von  BOEHB  corrigirten  »ugar 
363  024,  an  Pocken  hingegen  circa  165000,  an  Cholera  circa  170000  Kranen. 
Eine  durchschnittlich  noch  mindeatens  3 — 6mal  grössere  puerperale  Mor- 
talität weisen  die  Entbindungsanstalten  auf.  Nicht  ausser  Acht  zu  laj^^ca 
ist  hierbei,  dass  die  Anstalten  im  Allgemeinen  von  verhaltnissmässi^  mehr  Erst- 
gebärenden und  operative  Hilfe  Suchenden  aufgesucht  werden;  im  Uebrigen  vartirt 
die  Sterblichkeit  in  denselben  je  nach  Beschaffenheit  der  AuAtalt,  Art  der  Aufnahme, 
Jahrgängen  etc.  So  starben  beispielsweise  in  der  Gebäranatalt  zn  Wien  1784  hi« 
1849  von  204  243  Wöchueriunen  787:J  =  3-8o  ^  (ARyKTH^^),  in  der  Matemite 
zu  Paris  1839  —  1848  von  iJ8  184  Wöchnerinnen  1475  =  '6*^^,,,  185(>— 1H60 
sogar  6°o   (TrebüCHET -*;,  im  Geburtshause  zu  Stuttgart  1846— 185K  von  3122 


(SiCK),     im    Dublincr    1784  —  1849     von     141  'J03 
,0,  im  Dresdener  1873—1878  von  6324  Wöcbnerintien 


Wöchnerinnen  82  =  2'6o  ü 

Wöchnerinnen  1768  =  l-2o 

69   =    l"5^o  (WiNCKKL^a),  in  der  Giessener  Entbindungsanstalt   1814 — 1878  «on 

8932  Wöchnerinnen   154  —  l-70;o  (Kehhek  2").    L'ehrigens  hat,  wie  R.  Dourn*") 

nachgewiesen,    die  Sterblichkeit   in    den  deutschen  Entbindiiugsanstalten    in  Folge 

der  Einfuhrung  der  AntisepHtä  gegen  früher  erbeblich  abgenommen. 

Die  Sterblichkeit  der  Gebärenden  und  Entbundeneu  zeigt  ferner  in  den 
verschiedenen  Ländern  sowohl,  als  in  den  verschiedenen  Zeitperioden  in  einem  und 
demselben  Lande  erhebliche  Differenzen.  Diese  Schwankungen  weisen  auf  wenigstens 
theilweise  vermeidbare  Ursachen  hin.  In  dieser  Beziehung  ist  hervorzuheben,  da.«« 
sich  übrigens  gegen  früher  die  Sterblichkeit  erheblich  vermindert  hat.  Nach 
Oesterlkn  starben: 

in  Preusscn 


Berlin 


1817-1832 

1    von 

108 

Eutbimdenen 

1841—1843 

^       n 

123 

» 

1850— 1^<58 

*      11 

115 

» 

1758-1763 

1      t» 

95 

n 

1781—1794 

^      »» 

141 

M 

1819— 1H22 

■^      n 

152 

»1 

1060—1879 

0*86«  0 

der  Einwohner  jftl 

jetzt  nnr 

0•l7^,. 

London 


Eine  weitere  Verminderung  der  Opfer  im  Woehenbette  ist  von  den 
Fortschritten  der  operativen  Technik  im  Runde  mit  der  Öffentlichen  Gesundheit-^* 
pflege  zu  erwarten,  und  Boehb  glaubt  die  bereits  geringere  Sterblichkeit  im  Kind- 
bett 1876  in  Preussen  „der  begonnenen  disciplinarischen  InHuenzirung  »ämnit- 
lioher  Hebammen  durch  die  Physiker^  (Ministerialverfiigung  vom  16.  Juni  1S76 
an  die  königl.  Regierungen)  zuschreiben  zu  müssen. 

Das  Maximum  der  puerperalen  Sterblichkeit  fällt ,  wie  das  Maximum 
der  Geburten,  immer  auf  die  kältere ,  das  Minimum  auf  die  warme  Jahrosjtt-it. 
In  den  Stildten  ist  sie  ferner  im  Allgemeinen  grösser,  wenigstens  bei  n.iturlichen 
Geburten,  als  auf  dem  Lande.  So  starben  z.  B.  nach  SiCK  in  Württemberg  1848 
bis   1856  von  je   1000  Gebärenden : 

überhaupt  r,el>urt6n  Oebtirt-o 


in  16  grösseren  StÄdten     ...  ö'öl  24 1  :^9-.S0 

in  den  übrigen  Gemeinden.     .     .  3*77  1*37  42*26 

Sie  wird  endlich  wesentlich  beeiuflusst  durch  Dauer  und  Scbwierig- 
ktit   der   Entbindung.     Lange  Geburtsdauer,    Erstgeburten,    MehrgebiLrtea, 
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Knabengeburten,  vor  Allem  aber  künsllicbe  Geburten,  erböhea  dieselbe.  WÄbrcud 
im  Dubliner  Geburtshanse  zum  Beispiel  bei  einer  Geburtsdauer  von  1 — 3  Stunden 
nur  0'33*.'y  der  Wöchnerinnen  zu  Grunde  gingen,  starben  bei  einer  Dauer  von 
25 — 36  Stunden  0'58o;o  (Duncan -<*).  Von  16  41t  Entbundenen  starben  ferner 
«berbaupt  164  =  1 :  lOO,  von  4969  Erätgebftremlen  80  =  l  :  63,  von  1 1  445  M<*hr- 
j  j^ebärenden  dagegen  nur  84  ^  1:  136,  und  hei  AusächluAs  des  Kindbettliebpri 
'  stellt  sich  das  VerbAltniRS  bei  Erstgebärenden  wie  1:100,  bei  Mehrgebärciidea 
dagegen  wie  1 :  200.   Bei  240  Zwillrngsgeburten  starben  ferner  7  MOtter  ^  2*91'*/ot 

Ibei   16  174  Einzelgeburten  hingegeu  nur  157  =0  97'',9  (Collins).   Bei  Knaben- 
Geburten  stellte  sich  d.ts  Verhältuiss  der  Sterblichkeit  der  Gebflrenden  wie   1  :  81, 
fliei  SfUdchengeburten  hingegen  wie  1 :  103. 
Künstliche  Geburten  kamen  nach  Ploss  "*)  auf  1000  Geburten: 
; 


49 
36 
50 


in  Curhesaen  (1843—1846)  . 
„    Baden  [Oberrheinkreis] 

(1843—1844) 

(1849  — 1853J 

»    in  allen  0   Lilndern  zusammen 


29 


22 
28 
46 

den 


Sachsen  (1828  —  1841)  .      . 

Württemberg  (1821—1825) 
„  (1846—1856) 

„    Bayern  [Mitlelfranken]  (1855  66 

bis  1859  GO) 33 

„    N«8au  (1821—1842)    ...     22 

lind  zwar  kamen  bezüglich  der  einzelnen  geburtshilflichen  Operationen  in 
genannten  6  Ländern  auf  1 000  Geburten :  Zanjenoperationcn  19 ,  Wendungen 
und  ExTractionen  14,  Perforationen  und  Embryolomien  0'61  ,  Accouchement  forc*^ 
und  künstliche  Frühgeburten  0*37,  Kaisernchnitt  0*15,  Nachgeburtsoperationen  0'93. 
Die  Differenzen  in  der  Operationsfrequenz  der  einzelnen  Lftnder  dürften  zum  grossen 
Theile  auf  die  Differenzen  in  der  GröSine  des  ärztlichen  Poraonalbestandes ,  der 
Ausbildung  und  Grundi^fitze  der  Geburtshelfer,  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung, 
iler  Wohlhabenheit  derselben,  der  relativen  Körperbeschaffcnheit  der  Frauen  und 
dergleichen  zurückzuführen  sein.  So  hat  Wixckkl  für  das  Königreich  Sachsen 
pro  1878  ein  directes  Verhältniss  zwischen  der  Operationsfrequenz  der  einzelnen 
Bezirke  und  der  Zahl  der  Aerzte  in  denselben  nachgewiesen.  So  kommen  ferner 
je  1  künstliche  Geburt  bei  Osiandkr,  der  bekanntlich  die  Indicationen  für  die 
kUnt^tlicho  Entbindung  sehr  weit  ausgedehnt ,  auf  1  '8  Geburten ,  bei  RiTOEN, 
Siebold  9.  bei  Kluge  15,  bei  der  Lachapelle  57,  bei  Boer  96,  bei  Collins 
114,  bei  Clarke  162,  bei  der  Boivin  183  (Oesterlen).  Eine  noch  gröäsero 
Differenz  als  in  den  genannten  dentschen  Ländern  hat  Ploss'^')  bei  Vergleichung* 
der  Operationäfrequenz  in  <1en  verschiedenen  Entbindung^^anstilten  und  Polikliniken 
der  einzelnen  Staaten  Europas  gefunden.  Die  engliachen  Geburtshelfer  operiren  im 
Allgemeinen  weit  seltener  mit  der  Zan^^e  als  die  deutschen.  Dagegen  sind  bei 
jenen  die  Perforationen  und  Cephalotbripsien  verhältnissroftsaig  hflufig.  Da»  Ver- 
litltnigs  ätellt  sich  in  England  durchschnittlich  1:369  Geburten,  in  Frankreich 
(die  Lachapelle  und  Boivin)  1  :  131)4,  in  Deutschland  wie  1  :  540,  und  bezü;flieh 
der  Wendung  lu  den  genannten  Ulndern  wie  1  :  H13,  resp.   110,  resp.  88. 

Vorzujjswüide  mit  der  Verschiedenheit  der  Bevölkerungädichtijckeit ,  des 
Woblatandes  und  der  mehr  oder  weniger  dichten  Vertheilung  der  Geburtshelfer 
ateht  auch  die  Differenz  in  der  Operationsfrequenz  von  Stadt  and 
Land  in  ursächlichem  Zusammenhange.  Die  Städte  zeigen  eine  gröa9ero  Operations- 
frequenz namentlich  beziehentlich  der  Zangen-  und  Nacfageburtöoperationen.  Hierbei 
dürften  aber  die  sogenannten  Luxusoperationen  eine  nicht  unerhebliche  Rolle  spielen. 
äo  fallen  in  Srichsen  im  Jahre  1878  überhaupt  2*5^  o,  in  den  grösseren  Städten 
hingegen  S'ö"  ^  ^^^^^  Geburten  auf  Zangengeburten,  und  wurden  in  letzteren 
Xaohgeburtsoperationen  4  — 5mal  häutiger  vorgenommen,  während  die  Wendung 
and  Perforation  mit  nachfolgender  Extraction  des  Kindes  auf  dem  Lande,  wo 
JUztliche  Hilfe  weniger  schnell   und  leicht  zu  haben  ist,  häufiger  vorkamen. 

Auch  die  von  Ploss  und  Dohrn-'^)  oonstatirte  allmäÜge  Zunahme  der 
Opcrationsfrequeiiz   in    fast  jedem   Lande    —   dieselbe    betrug   in   Curhessen    im 
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Jahre  1837: 

1843—1859:  3•4^'o  und  1866:  3^"  ^  der  Geburten  —  dflrite  im  Wesentlichen 
auf  die  steigende  Ausbreitung  der  männlichen  Geburtshilfe  zurOckzofUbren  sein. 
Andererseits  bat  Winckel  l'tlr  Sachsen  nacbgewiesen,  dHSS  die  OperÄtionsfre(juen« 
d.'i^elbst  in  merklicher  Weise  gegen  früher  abgenommen,  und  zwar  nach  Ansicht 
dieses  Autors  in  Folge  der  Einwirkung  der  neuereu  geburtshilflichen  Lehren,  „die 
denn  doch  vor  unnöihigen  oder  pLuxusoperationen",  so  viel  sie  können,   warnen". 

Im  Allgemeinen  erhöhen  klln^tliehe  Geburten  die  Sterblichkeit  der  Eoi- 
bnndenen  um  das  10 — 30fache  und  mehr  (Oesteklkn).  Beroerkenswerth  hierbei 
ist,  dass  in  den  Bezirken  mit  grosser  Operationsfrequenz,  wohl  in  Folge  der 
schnelleren  und  liäuligeren  Ärztlichen  Hilfe  und  der  grösseren  Uebung  und  Gftschick- 
liebkeit  der  Operateure,  die  Mortnlitilt  «1er  Neugeborenen  sowohl  als  der  Mütter 
eine  geringere  ist^  als  in  den  Bezirken,  in  denen  verhältnissmässig  weniger  häufig 
operirt  wird.  Aus  Äliiilichcn  Ufsachen,  sowie  in  Folge  besserer  hygienischer  Ver 
hilltnisse,  ist  auch  die  Mortalität  der  durch  Kunstbilfe  Entbundenen  in  den  Städten 
eine  geringere  als  auf  dem  Lande. 

Unter  den  künstlichen  Entbindungen  nehmen  die  Zangengebarten 
bezüglich  der  Mortalität  der  Mütter  die  günstigste  Stelle  ein.  Nach  Majeb 
Btarhon  in  Mittelfranken  bei  1263  Zangenentbinilungen  33  Mütter  =  38  :  1,  nach 
RlECKE")  in  Württemberg  (1821  — 1825)  bei  2740  Zangengeburten  127  Mütter 
=  21:1,  nach  Daube  ^'*)  im  Marburger  Gebärhause  in  21  Jahren  '2  3^i^^  nach 
Kebker  in  der  Oiessener  Entbindungsanstalt  (1814—1878)  7'^/o ,  im  Dresdener 
Ocbärhause  nach  WinckkIj  4  2<*  o  .  iu  ^^^  Privatpraxis  im  Königreiche  Sachsen 
3'7*'/ö.  Hierbei  ist  aber  zu  bejichlen,  dass  die^e  Zittern  durch  eine  grössere  oder 
geringere  Einschränkung  der  Indicutioncn  mehr  oder  weniger  beeinflusst  werden. 
So  erklärt  z.  B.  Winckel  die  grössere  Mortalität  in  der  Dresdener  Anstalt  darans, 
dasB  in  derselben  die  Zange  nur  nach  sehr  Btreiisen  Indicationen  und  verhAltnisa- 
mfisaig  weniger  liüutig  als  in  der  Mnrbiirger  Anstalt  angelegt  worden  Die  Zahl 
der  Todtgeboreneu  bei  der  Zangenoperatiou  stellt  »ich  iu  den  meisten  Landern  etwa 
auf  '/s,  und  selbst  in  den  günstigen  Verhältnissen  der  Kliniken  noch  auf  V'«  der 
extrahirten  Kinder  (Winxkfl).  Nach  IlAKPEti")  soll  übrigens  bei  schworen, 
natürlich  verlaufenden  Geburten  die  Sterblichkeit  der  Mütter  und  Kinder  grösser 
sein,  als  bei  der  Anwendung  der  Zange, 

Bei  der  Wendung  betrug  die  Mortalitiltsziffer  iu  Gurhessen  ftlr  die 
Wöchnerinnen  V-S"  (,»  ^^^  <*>e  Kinder  63-3**/o,  in  Hessen  7-4*/«i  resp.  52-2°;ö,  in 
Sachsen  7*2*' o»  resp.  42-2^;o,  in  der  Dresdener  Klinik  0,  resp.  470"  o»  in  der 
Marburger  Klinik  (DAUBE)  4'9'»/(„  resp.  600'^  y,  in  der  Giessener  Klinik  (Kehkkr) 
11*7%,  resp.  42-3%. 

Die  Mortalität  der  Wöchnerinnen  bei  den  Perforationen  und  Embryo- 
tomien  beträgt  etwa  30 — OO'/g,  bei  Nachgeburtsoperationen  etwa  6*« 
und  mehr. 

Der  Kaiserschnitt  lief  nach  C.  Hennig  beim  vierten  Theite  der  Fälle 
(118  von  445  zusaromengestelUen  Fällen)  für  Mutter  und  Kind  glücklich  ab. 
Nach  Miiiii'iiy  "'2)  entfielen  von  477  Fällen  auf  Grossbritannien  57,  Amerika  12, 
den  europäischen  Continent  409,  mit  1,  resp.  8,  resp.  158  für  die  WOefanerm 
günstigen  Erfolgen.  Bei  510  Fällen  von  Kaiserschnitt,  welcher  an  ver- 
storben en  Schwangeren  ausgeführt  wurde,  kamen  nach  PRCKBmBft 
91  Kinder  lebend  zur  Welt,  von  denen  60  indessen  gleich  oder  doch  sehr  bald 
nach  der  Operation  starben. 

Einem  beträchtlichen  Theile  der  Todesfälle  im  Wochenbette  liegen,  wie 
bereits  bemerkt,  zweifelsohne  vermeidbare  Ursachen  zu  Grunde.  Man  darf  daher 
hoffen,  dass  es  gelingen  werde,  durch  genügende  Ausbildung  der  Geburtsbelfeff 
der  Hebammen,  durch  Verallgemeinerung  des  aseptisclien  Verfahrens  u.  dergl,, 
Fowie  durch  die  Restrebnngen  der  öflfcntlichen  Hygiene,  die  Zahl  (lieber  TodesHUIe 
ireseutlich  zu  vermindern. 
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Gefängnisse    (hygienisch).   Da   diese  AnstalteDf   entsprechend   den 

humanen  Principiea  unserer  Zeit,  nur  den  Zweck  haben ,  die  zu  Freibeit^jitrÄfen 
V^eriiriLeilten  aurzuTiebmen,  keineswegs  aber  dieselben  am  Leben,  an  der  GeHUtulheit 
schä'tigeo  sollen,  so  bähen  sie  gewisse  hygienische  Principif'n  zu  erfüllen,  welche 
Bakk,  dem  wir  eine  vorzügliche  Monographie  über  diesen  Gegenstand  verdanken, 
folge II dermasaen  prflcisirt:  Dssa  der  Gefangene  in  einem  Räume  aufbewahrt  werde, 
in  detn  er  eine  reine,  gesunde  I^uft  nthmet,  dass  er  eine  auHreicbende  und  seinem 
jtfWi'iiigeu  Geflundhoitszufiüinde  entttpricbende  Nahrung  bekomme,  dass  die  MittrI 
Vorhanden  seien,  die  ihn  von  Unreinlichkeit  und  anderen  gesundheitsgefäbrlichen 
Einwirkungen  scLtltzfn  und  wahren,  alles  das  tind  Anforderungen,  die  vom 
sanitAtspolizeilichen  Standpunkte  aas  zu  GutiRten  eines  jeden  Gefangenen  gestellt 
werden  miUseu. 

Die  Sterblicbkeit  in  den  Gefängnissen  ist  eine  anerkannt  grogse.  Nach 
Engkl  betrug  in  denselben  in  Preussen  von  185H — 1863  die  Zahl  dor  natürlichen 
Todesßllle  im  Durchschnitt  jährlich  :il*0  pro  mille.  1875—1877  betrug  die  Zahl  der 
Todesßille  von  der  Durchschnittskopfstürke  der  Gefangenen  überhaupt :  2*33,  2*22, 
3*45<*'„.  Nach  den  Untoniuehtingen  Chassenat's  starben  (18^2 — 18:-J7)  vot»  den 
mAnnlichen  Gefangenen  der  Strafanstalten  zur  selben  Zeit  und  utiter  demselben  Alti:r 
60  Individuen .  während  iu  den  Bagnoa  38  und  in  der  freien  Gesellschaft  untrtr 
denaelben  Verhältnissen  nur  10  dem  Tod  erlagen.  Die  wahrscheinliche  Lebensdauer 
wird  in  den  ßagoos    bei    den  Gefangenen  mittleren  Lebensalters  um   32 — 33    mä»! 
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in  den  Zuchtbäuseni  um  ungefhltr  36  LebenRJahre  verkürzt.  Parchappb  fand  den 
DnrcbschDitt  io  der  Sterblichkeit  für  französische  Anstalten  von  1836—1849  744, 
1860—1856  62-8,  1858  anf  61'8,  1850  anf  550  pro  mille,  wobei  idlerdings 
in  einzelnen  Anstalten  die  Sterblichkeit  engar  153*8  pro  mille  (Lumogea  1B63) 
errrelohte.  Auch  München  hatte  noch  1833 — 1848  Jährlich  122  pro  mille,  Schwabacb 
1833—1839  141,  lllava  (Ungarn)  bei  einem  Gefangrenenbestand  von  550— 600  im 
Jahre  1864  77  Todesfälle,  1865  61  Todesfälle.  Wohl  giebt  es  auch  Länder,  wo 
die  Sterblichkeit  unter  diesen  Zahlen  bleibt,  so  Sachsen,  wo  die  Mortalität  18 — 30 
pro  mille  beträgt,  Belgien,  wo  siezwischen  12 — 37  schwankt,  Dänemark,  wo  1848 
bis  ]8f>3  in  allen  Strafanstalten  die  Sterblichkeit  f^lr  die  männlichen  Sträfling« 
2*16''/o,  lür  die  weiblichen  2'87o  ^  betrug.  Betrachten  wir  nun  die  Krankheit^- 
fonnen,  denen  die  Sträflinge  zum  Opfer  fallen,  »o  sind  es,  falls  nicht  epidemiMsbe 
Krankheiten  wie  Cholera,  TypJius,  Ruhr,  auch  der  nicht  allzu  seltene  Scorbut  ein- 
falton,  vorzugsweise  Tuberculose  und  gewisse  Affectionen  innerer  Organe,  d»T 
Leber,  Nieren,  des  Herzens,  die  schliesslich  unter  den  Erscheinungen  des  allgemeinen 
Hydrops  zum  Tode  führen. 

Die  Anforderungen  nun,  die  an  den  Bau  der  GefUngnisshäuser  gencbtet 
werden  müssen,  können  mit  Rücksicht  auf  Badenbeschaffenheit ,  Baumaterialien, 
Lage  etc.  nach  den  allgemeinen  bauliygieniächeii  Principicn  fvergl.  den  Artikel 
Bauhygiene)  beantwortet  werden ;  doch  wird  es  nicht  immer  leicht ,  diese 
Grundsätze  mit  denen  der  Sicherheit  und  Billigkeit,  wie  sie  beansprucht  werden, 
2U  vereinigen.  Das  in  hygienischer  Beziehung  anzustrebende  System  mehrerer  von 
einander  getrennter  Gebäude  findet  in  Gefangenenanstalten  für  Einzelhaft  in  dem 
sogenannten  panoptischen  System  seine  DarchfUbrung.  Es  sind  hier  radienartig 
auseinander  gehende  Flilgelgebäude,  die  von  einem  Cenirum ,  der  sogenannten 
Centralhalle  auslaufen  nnd  von  dfn  aus  alle  Flügel ,  also  auch  alle  Zellen  über- 
sehen werden  können.  Eine  Uauptaufgabe  ftlr  die  technische  Construotion  liegt 
darin,  dass  in  den  unteren  Stockwerken  nnd  in  den  mehr  zusammenlaufenden 
Theilen  der  Flügel  Luft  und  Lieht  wenig  gehemmt  werden,  daas  die  Riehfung 
der  Flügel  so  gelegt  sein  soll,  dasa  bo  viel  Zellen  als  möglich  von  der  Sonne 
beschienen  werden. 

Den  Kaum,  der  ftlr  jeden  einzelnen  Sträfling  zu  bemeasen  iat,  postolirt 
Bahr  in  den  gewöhnlichen  Arbeitssälen  mit  400  Cubikfuss  :=  12  Cubikmetcr /nr 
den  Kopf  (mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Beschäftigung).  Viel  grösser  soll 
der  Raum  in  Schlafsälen  sein,  und  wenigstens  600  Cubikfusa  :=  I8*5  Cubikmetcr 
betragen.  Doch  auch  diese  Räume  bedürfen  noch  sehr  der  künstlichen  Ventilation  f 
trotzdem  giebt  es  Anstalten,  in  deren  gemeinschaftlichen  Sclilafi*äk'n  kaum  200  Cubik- 
fusfl  =  6  Cubikmeter  anf  den  Kopf  entfallen.  Für  die  einzelnen  Zellen  fordert 
Dies  einen  Raum  von  mindestens  1000  Cubikfuss,  circa  30  Cubikmeter.  Die 
Heizung,  die  so  eingericlitet  Rein  mnss ,  dass  sie  nicht  zur  Verschlechterung  der 
Lufl  beiträgt,  wird  in  Zelleugefängnissen  wohl  jetzt  allgemein  alsCentrnlheizang 
eingerichtet,  während  in  den  gemeinschaftlichen  Arbeitssälen  Ofenheizongen  mit 
Anwendung  von  die  Ventilation  befördernden  Mantelöfen  zur  Anwendung  kommt. 
Die  TbUreu  sollen  sich  nach  aussen  öfluen,  da  hierdurch  der  Luftwechsel  ben:>rdert 
wird;  der  Fussboden  soll,  wenn  von  Holz,  behnfs  leichterer  Reinigung  gefUgt  tiod 
geölt  sein.  Als  Schlafstellen  sind  nicht  Pritschen ,  sondern  eiserne  Bettstellen, 
mindestens  70  Cm.   breit  und   185  Cm.   lang,  zu  verwenden. 

Selbstverständlich  soll  in  jedem  Gefängnisse  fllr  Einrichtung  von  Bade- 
vorrichtuugen  gesorgt  sein,  und  werden  bis  2  3*'  „  der  Gefangenen  Badezellen  verlangt. 

Eine  wichtige  Rolle  in  der  GefSlngni^shygiene  spielt  die  Ernfthrung«- 
frage.  Gemäss  der  oben  ausgeftlbrten  Principien  der  Bestrafung  »oll  die  Ko^t 
eine  derartige  sein ,  dass  der  Gefangene  durch  dieselbe  auf  einem  bestimmt'*n 
Ernährungszustande  erhalten  wird.  Nach  VoiT  wäre  darnach  für  einen  arbeitenden 
Gefangenen  im  Mittel  nothwendig:  118  Gnn.  Eiweiss,  56  Grm.  Fett,  500  Otto. 
Koblehjärnte-j    ftlr   einen   nicht   arbeitenden:    85  Grm.    Eiweiss,    30  Grm,    Fett, 
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'^00  Gnn.  Kohlehydrate.  Nach  dem  neuen  Koetregulativ  von  1872  der  preussischen 
Gefangenenanstalten  sollen  jetzt  im  Mittel  1 17  Grm.  Eiweisa,  32  Grni.  Fett, 
547  Grm.  Kohlehydrate  verabreicht  werden.  In  den  preussischen  Zuchthäusern 
wird  im  Mittel  140  Grm.  EiweisR,  35  Grm.  Fett,  736  Grm.  Kohlehydrate 
gegeben.  Doch  rednciren  Bich  diese  Zahlen  noch  mit  Rücksicht  auf  den  Abfall  u.  A,, 
Bo  daaa  Ibaleäcblich  ungefähr  120  Grm.  Eiweifs,  20  Grm.  Fett,  663  Gtm.  Kohle- 
hydrate verabreicht  werden. 

In  Oesterreich ,  wo  die  Ernährung  jetzt  eine  i*echt  entsprechende  ist, 
beträgt  der  Durchscbnittsgehalt  per  Kopf  und  Tag:  108-4  Grm.  Eiweiss,  hOi^  Grm. 
Fett,  Ö06*5  Grm.  Kohlehydrate,  nähert  sich  also  den  theoretisch  geforderten 
Mengen  ganz  bedeutend.  Der  Gefangene  in  Belgien  erhält  im  Durchschnitt: 
109  Grm.  Eiweiss,  28-49  Grm.  Fett,  602  Grm    Kohlehydrate. 

Allein  es  kommt  nicht  blos  auf  die  absoluten  .Mengen  der  Nahrungsstoffe 
an,  wesentlich  ist  auch,  oh  dieselben  in  einer  Form  gegeben  werden,  dass  sie 
leicht  resorbirt  und  nicht  unaiisgenutzt  wieder  mit  dem  Koth  entleert  werden. 
Gerade  die  Zusammensetzung  der  Nahrung  in  Gefängnissen,  das  in  der  Gefängniss- 
ÖkoDomie  begründete  Ueberwiegen  der  Vegelabilien  bringt  es  mit  sich ,  dass  die 
Nnbrungsatoffe  weit  weniger  ausgenützt  werden.  Wir  wissen  aus  den  VersDcbeo 
von  Meyer,  Hofmann,  Flügge  und  Rubner,  dass  bei  Vegetabilien  ein  grosser  Theil 
dos  Stickstoffes  im  Koth  wieder  ausgeschieden  wird.  Hofman'X  fand,  dass  bei  einer 
täglichen  Zufuhr  von  1000  Grm.  Kartoffeln,  206  Grm.  wenig  verkochten  Linsen 
und  40  Grm.  Brod  und  Bier  47^/^  des  in  der  Nahrung  enthaltenen  Eiweisi^ea 
Im  Kothe  wieder  Rustretou.  Schü&ter  fand ,  dass ,  während  bei  gewöhnlicher 
gemischter  Kost  nur  34  Grm.  festen  Kotbes  mit  2*3  Grm.  Slicketoff  entleert 
werden,  sich  bei  Gefangeueu  im  Mittel  70  Grm.  festen  KolLea  und  4*1  Grm. 
Stickstoff  fand.  Es  wurden  vom  Eiweiss  (104  Grm.)  20^'^  nicht  aufgenommen. 
Das  war  denn  auch  der  Grund,  warum  in  neuerer  Zeit  in  den  meisten  Gefäng- 
nissen die  Fleischrutionen  vergrössert  wurden.  Nach  dem  preussischen  Kostregulativ 
werden  dreimal  in  der  Woche  statt  der  Fettung  70  Grm.  Fleisch  verabreicht. 
In  Württemberg  erhalten  die  Gefangenen  seit  1H74  wöchentlich  zweimal  je  144  Grm, 
Fleisch  und  einmal  Rumfordsuppe.  In  Belgien  werden  an  drei  Tagen  der  Woche 
200  Grm.  KubAeisch  und  an  einem  Tage  der  Woche  80  Grm.  Schweinefleisch 
gegeben.  In  Oesterreich  (in  Garsten)  zweimal  in  der  Woche  je  100  Grm.  Kindileij-ch 
(Rohgewicht).  Am  meisten  Fleisch  erhalten  die  Gefangenen  in  England  und  Amerika. 
Bezüglich  der  Details  in  der  Zusammenstellung  der  Speiselisten  muss  auf  die  am 
Schlüsse  citirten  Werke  verwiesen  werden. 

Allein  es  tragen  uoch  manche  andere  Umstände  dazu  bei,  dass  die  Kost, 
selbst  wenn  sie  den  theoretischen  Anforderungen  an  ihren  absoluten  und  relativen 
Gehalt  an  Nflhrstuffen  entspricht,  doch  nicht  als  entsprechend  angesehen  werden 
kann.  Baek  spricht  sich  darüber  folgendermassen  aus:  „Die  relativ  richtigste 
Blischung  von  Albumiiiaten,  Fett,  Kohlehydraten  und  Salzen  wird  noch  keineswegs 
für  uns  eine  gute  Nahrung  sein,  wenn  »ie  nicht  in  so  anregender  Fonn  und 
Abwechslung  zubereitet  ist,  dass  sie  uns  schmeckt,  dass  sie  unsere  Geruchs-  und 
Gescbmacksnerven  angenehm  berührt,  und  die  verdauenden  Or>.'ane  zur  Tbätigkeit 
anregt.^  Es  liegt  dies  vorwiegend  in  dem  Bfangel  der  sogenannten  Genussmittel 
und  in  dem  Mangel  genügender  Abwechslung.  Es  wird  durch  das  Ueberwiegen  der 
nifhl-  und  .stärkehaltigen  Nahrungsmittel  das  Essen  gleichmftsaig  fade,  pappig,  klebrig. 
Nameutlich  liegt  der  Fehler  in  der  Form,  in  welcher  die  Speisen  in  den  (icfängniHsen 
gereicht  werden.  Mit  ftnsaerst  geringen  Ausnahmen  int  die  Form  der  Gerichte  die 
einer  dicktiüssigen  Suppe.  Abgesehen  davon,  dass  schon  das  Beissen  und  Kauen  der 
Speisen  die  Absonderung  des  Speichels  befördert  und  dass  durch  da?  Zerkleinern 
des  Bissens  einer  schmackhaften  Kost  eine  angenehme  Empßndung  hervorgerufen 
wird,  welche  dann  auch  weiter  retlectorisch  die  Secretion  der  übrigen  Verdaimngssfifte 
berromift,  abgesehen  auch  davun,  dass  durch  den  grossen  Wassergehalt  der  Speisen 
die  Verdanungasifte  sehr  verdünnt  und  in  ihrer  Wirksamkeit  abgeschwächt  werdtia^ 
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genügt  Bohon  die  häufige  Wiederkehr,  das  ewige  Einerlei  in  der  Form,  daas  sTofi 
bald  Ekel  vor  der  Kost  einstellt.  VenlauongsstÖrungen ,  Unfäliigkeit  die  Kost  lu 
ertragen  und  BchliesBlieli  völlige  Abstinenz  und  alle  hieraus  refiultireuden  Inanition:^- 
krankheiten  sind  erfahnmgsgemiUa  die  leider  nur  zu  bllu6g  eintretenden  Folgen. 
£a  ist  dieser  Ursache  besonders  die  in  Zuchthäusern  so  oft  vorkommende  Erscltei- 
DUng  des  rr^rbrechens  mit  reiner  Zunge''  zuzuschreiben. 

Baeu  tindet  es  für  unumgänglich  nöthig,  dass  dort,  wo  die  gewöhnliche 
Kost  nicht  vertragen  wird,  scbon  recht  früh  eine  bessere  Kost  gereicht  wird ,  eine 
sogenannte  Mittel  kost,  eine  bessere,  leichter  verdauliche  Kost,  mit  einer 
grösseren  Quantität  Fleisch ,  wenigstens  260  Grm.  viermal  in  der  Woche,  und 
zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die  ersten  Zeichen  von  Verdauungsstörungen  »ich 
einstellen.  Dio^e  Mittolkust ,  eine  Kostuorm ,  die  zwischen  der  Kost  für  Gesunde 
und  für  wirklich  Kranke  steht,  soll  anf  diese  Weise  bei  der  Verpflegung  eine 
Art  Individualisirung  möglich  machen  und  soll  vom  Arzte  verordnet  werden, 
wenn  eine  vorangegangene  Krankheit,  oder  die  Körperconstitution,  oder  das  Alt«r 
des  Gefangenen  es  verlangen  ,  ferner  bei  Sträflingen  mit  mehrjähriger  Haft  vor 
ihrer  Entlassung,  bei,  zu  langjähriger  Haft  Verurtheilten ,  nachdem  sie  mehrere 
Strafjahrc  fiberstanden  haben,  da  sonst  die  langjllhrige  Strafhaft  leicht  zur  Todes- 
strafe werden  kann. 

Die  ErnJlhrungsfrage  bat  in  Gefängnissen  eine  so  grosse  Bedeutung«  dass 
ein  längeres  Verweilen  bei  derselben  gerechtfertigt  ertscbeint.  Oie  weiteren  hygienisch 
wichtigen  Punkte  des  Gefangenenlebens,  wie:  Bekleidung,  Reinlichkeit,  Bäder 
u.  dergU  richten  sich  nach  allgemeinen  hygienischen  Principien.  Der  Bewegung  im 
Freien  ist  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  da  sie  einen  wichtigen  Factor 
in  der  Gefüngnis^bygiene  abgiebt,  und  sollen  z.  B.  im  alten  Zellengefängntss  n 
Pliiladelphia  die  vielen  Fälle  von  Geistesstörungen  auf  die  Vernachlässigang  dieses 
Cmetandes  zurQckzufOhrcn  Fein.  Von  Bedeutung  ist,  dass  man  bei  der  Bewegung 
im  Freien  eine  gewisse  Freiheit  gewiihrt,  soweit  dies  mit  der  Rücksicht  auf  die 
Sicherheit  sieh  vereinbaren  lüsst.  Auch  gymnastische  Uebungen  werden  zur  Förderung 
der  Gesundheit  mit  Recht  empfohlen. 

Als  ein  we^eutlieb  förderndes  Moment  für  die  Gesundheit  muss  in  Gefäng- 
nissen die  Beschäftigung  sowohl  körperlicher  als  geistiger  Art  angesehen  werden. 
In  letzlerer  Beziehung  mnss  deshalb  auch  für  das  Bestehen  von  bibliothekeu  ein- 
getreten  werden.  In  der  Beachiiftigung  liegt  sicherlich  ein  wichtiges  Mittel  /.ur 
Bintanh.iltung  von  Psychosen,  die  sonst  in  Gefängnissen  so  häu6g  auftreten.  In  den 
gewöhnlichen  Gefängnisstn  von  England  und  Wales  waren  unter  einem  Stand  von 
14.689  Gefangenen  durchschnittlich  89*4  Geisteskranke  oder  6*3  pro  mille.  Im 
Zuchthause  zu  Halle  waren  1842 — 18G2  die  Zahl  der  geisteskranken  Sträflinge, 
di*^  in  eine  Anstalt  transferirt  werden  mussten,  l■ö7^|^,^  die  der  leichteren  Fälle  i"  y. 
Wohl  ist  vielfach  die  Geisteskrankheit  bereits  vor  dem  Eintritte  in  das  Geßlngnt<«, 
wenigstens  latent,  vorhanden. 

Was  die  verschiedenen  Haftsysteme  anbelangt,  so  ist  es  nicht  leicht,  die 
gesundheitliche  Bedeutung  derselben  genau  zn  bestimmen.  Wenn  wir  die  Mortalität 
als  Maassstab  benutzen  wollen,  so  tindcn  wir,  dass,  wenigstens  mit  der  EinfUbrnng 
besserer  Vorkehrungen  im  Gcfänguisswesen  Übcrhauiit,  die  Isolirhaft  die  Mortalität 
durchaus  nicht  erhöbt.  Gewisse  epidemische  Krankheiten  werden  sogar  bei  ihr 
weniger  leicht  verbreitet  und  verlaufen  gewisse  Krankheiten  in  der  Zelle  güQsti;rer 
als  in  der  gemeinsamen  Haft.  Varbentrapp  kommt  zu  dem  Ausspruche ,  die 
Zellengefängnisse  böten  eine  geringere  Sterblichkeit,  als  die  nach  dem  Schweig- 
oder  C]a?senf>ystem  geleiteten  Anstalten  und  als  diejenigen  ohne  eigentliches  System. 
Geboten  scheint  es,  ftlr  besondere  Kategorien  von  Gefangeneu  neben  dem  Isolif- 
systemc  Einrichtungen  gemeinsamer  Haft  zu  haben.  Diese  Classcn  sind:  Jugendliche,, 
unter  18  Jahre  stehende  oder  solche  erwachsene  Gefangene,  welche  die  Einäamkeit 
nicht  ertragen ,  Epileptische ,  hinfällige  Greise,  oder  sonst  einer  fortwährendi^n 
Aufsicht  bedurfende  Gefangene. 
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Auf  (las  Zugtaudekommen  von  Geisteskrankheiten  hat  man  besonders  <ler 
Isolirhaft  grossen  Einfluss  zugesohrieben ,  indem  sie  nicht  blos  die  anderweitigen 
Nachtbeile  der  Gefangenen  in  ihrer  Wirkung  auf  das  geistige  Leben  bedeutend 
vergtArkt  und  die  Disposition  zu  Geisteskrankheiten  bedeutend  erhöht,  sondern 
indem  die  Einzelhaft  selbst  eine  Ursache  der  Geisteskrankheit  abgebe.  Ans  lien 
für  nnd  wider  liiertlber  abgegebenen  Meinungen  wollen  wir  nur  die  von  Qkikhixokr 
hervorheben.  Er  sagt:  „Es  scheint  sicher ,  dass  die  strenge  Einzelhaft,  ohne 
Unterschied  durchgeführt ,  die  Zahl  der  psychischen  Erkrankungen  erhöht ,  dass 
manche  Individuen  sie  gar  nicht  ertragen ;  wo  indessen  alle  Massregeln  für  die 
leibliche  und  geistige  Gesundheit  der  Slrätlinge  in  völlig  zweckentsprechender 
Weise  getroffen  sind,  die  Zeit  der  Einzelhaft  nicht  zu  lange  fortgesetzt,  reichliche 
Bewegungen  im  Freien  gewährt,  Gemüth  und  Intelligenz  der  Gefangenen  in 
geeigneter  Weise  angeregt  und  gehoben  werden,  wo  man  zugleich  stets  alle  Acht- 
samkeit auf  die  Erscheinungen  einer  tiefen  GrmUthsverstiramung  nnd  die  ersten 
Zeichen  der  beginnenden  iSeelenstÖrung  verwendet,  und  der  IndividualitAt  der 
Gefangenen  so  weit  .ils  mdglich  Rechnung  trätet,  da  dürfte  die  psychische  Gefahr 
dnng  durch  die  Einzelbau  doch  nicht  mehr  bedeutend  sein.^  Auch  werden  den 
vielen  Einwendungen,  die  dem  Zetlensysteme  gemacht  werden,  die  Vortheile,  die 
die  Strafvollstreckung  in  der  Einzelhaft  für  den  moralischen  und  ethischen  Zweck 
der  Bestrafung  darbieten,  entgegengehalten.  Es  wird  hierdurch  (üe  gegenseitige 
demoralisircnde  Ansteckung  verhütet,  es  kann  ferner  gebührendere  Rücksicht  auf 
die  IndividualitAt  der  StrÄtiinge  genommen  werden,  und  wird  auch  die  Arbeit  dem 
Gefangenen  als  das  beste  Unterbaltungsmittel  lieb  und  unentbehrh'ch.  Die  Disciplin 
gewinnt  gleichfalls  in  der  Einzelhaft,  die  schweren  Züchtigungsmittel  werden  zum 
Theile  ganz  entbehrlich. 

Literatur:  Baer,  Die  Gefängnisse.  StrafanfTlaltot].  Strafaysteme.  Berlin  187L-  — 
Volt,  ÜBtersDchung  der  Kost  in  einigen  üäeutlichen  Anstalton.  —  Scboater.  ünter- 
sQchnng  der  KoKt    in  xwai  Gefängniasen.  liOnchen  1877.    —  üeinert,    Armee-  and  Vollcs- 
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Gefassdurchschlingung,  s.  BUtstniung,  in,  pag.  225. 

GefäSSe.  (Allgemein-Histologisch.)  Zu  den  Gef&ssen  im  weiteren 
Sinne  rechnet  man  ausser  dem  Hlut  führenden  Rohrensysteme  das  Lymph^efiäss- 
System  nebst  den  Chylnsgefässen,  ferner  die  Samengeflase,  in  frtlbereu  Zeiten  auch 
die  lufthaltigen  Verzweigungen  der  Trachea.  Im  engeren  Sinne  versteht  man  unter 
Gefässen  entweder  nur  die  Blutgefässe  mit  oder  ohne  Ausschluss  des  Herzens  oder 
aber  mit  Einschluss  des  Lj-mphgeßlsssystems.  Letzteres  soll  in  einem  besonderen 
Artikel  abgehandelt  werden,  s.  unten;  von  den  Blutgefitssen  sind  die  Arterien 
bereits  ausführlich  berücksichtigt,  s.  Bd.  I,  pag.  Ct87 ,  —  während  die  Venen 
gleichfalls  einen  Artikel  für  sich  beanspruchen  dürfen^  Somit  bleibt  an  dieser 
Stelle  nur  übrig:    vi.  Allgemeines  und  ^.  die  Capiltaren. 

A,  Allgemeines.  Das  ganze  GeHUssystem.  mit  Einschluss  des  Herzens 
und  der  LymphgeiHsse,  besteht  entweder  ganz  (feine  Capillareu)  oder  in  seiner 
innersten  Schicht  (Herz,  Arterien,  Venen)  aus  einem  zusammenhängenden  Zellenrohr, 
dessen  Elemente  von  Bis  Endothelzellen  oder  Endothel ien  genannt  werden: 
Endothetrohr.  Peritbelrohr  i Aukruach),  Zellhaut  (Rgmae).  Ceber  die  genetische 
und  histologische  Stellung  des  Endothels  znm  Epithel  und  zum  Bindegewebe 
siehe  die  betreffenden  Artikel.  Die  feineren  Blut  und  Lymphgefitss-Capillareo 
besteben  ausschliesslich,  die  feineren  Lymphgefässe  und  manche  Venen  (z.  B.  im 
Knochen)  fast  nur  aus  diesem  Rohre  platter,  kernhaltiger,  bald  mehr  in  die  Länge, 
bald  mehr  in  die  Breite  entwickelter  .auch  je  nach  der  Füllung  der  Gefä^'Se 
variirender)  Zellen,  welche  mit  gewellten  oder  zackigen,  unregelmässigen  Rftndern 
aneinander  grenzen,  d.  h.  durch  sehr  geringe  Mengen  von  Kitlsubstanz  verbunden 
werden.  Diese  letztere  pflegt  man  durch  Behandlung  der  Präparate  mit  verdUunu*n 
B51lensteinlÖ3ungen  nachzuweisen.    Ab  nnd  zu  kommen  grössere ,   aber  durch  die 
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Kittftubstanz  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verscbtogsene  Lücken  (Stomat&l  zwischen 
den  Endotholzeilen  vor.  In  den  meiBten  Venen,  in  den  grösseren  Lympbgeßl*seo, 
in  den  Arterien  und  im  Herzen  wird  das  Endothelrohr  von  stÄrkeren  bindegewebigen 
(oft  elaatiscbeni  Faaern  oder  Hftnten,  von  {platten  oder  von  quergestreiften  Muskeln 
umgeben.  Die  Mächtigkeit  und  die  bistologische  Qualität  der  umgebenden  Scbichten 
richtet  sich  nicht  sowohl  nach  dem  Durcbme^er  (Caliber)  des  GefäsBea,  ala  nach 
dtn  äusseren  und  inneren  mechanischen  (Druck-  und  Zug)  Verhältnissen  ,  denen 
die  OefJUswand  unterliegt.  Sehr  wichtig  sind  hier  vor  Allem  die  oberflächliche 
oder  tiefere  Lage,  das  Auf-  und  Absteigen  des  Gefäsaes,  erentaell  Schutz  durcb 
umgebendes  Gewebe  oder  Organe,  z.  B.  Fascien,  Knochen  u.  a. 

Das  Endothelrohr  wird  in  den  mit  mehreren  Schicliten  versehenen  GefJisaen 
gewöhnlich  als  Intima  (Tunica  intt'ma»  innere  oder  innerste  Gefäs.'^ham)  bezeichnet. 
G:tnz  identisch  sind  diese  Begriffe  nicht.  Man  pflegt  nämlich  in  grttaseren  GeflUBeD 
die  das  Endothelrohr  begrenzenden ,  zwisclien  ihm  und  der  in  grösseren  Arterien 
nnd  Venen  nicht  nur  einfach  ,  sondern  mehrfach  vorhandenen  (K.  Bardelebex. 
18701  el  a  st  i  sehen  Innen  haut  gelegene  Schicht  noch  mit  zur  Intima  zu 
rechnen,  man  kann  sie  aber  auch  besonders  als  ,.I  nnenhaut",  „innere  Längs- 
fAserhaut^S  ^i  nterinediÄre  Lage**  (Ebeuth)  bezeichnen.  Sie  tritt  baapt- 
sächlich  in  den ,  starkem ,  innerem  Drucke  ausgesetzten  Arterien  und  Venen  auf. 
In  vielen    Gelassen  enthält  t^ie  deutlich   iNngsverlaufende  glatte  Muskelfasern. 

Auf  die,  aus  dem  Endothelrohr  und  der  eben  genannten  inneren  Längs- 
faserachicht  bestehenden  Intima  folgt  die  ebenfalls  schon  «rwähnte,  eventuell 
mehrfache  elastische  Innenhaut,  dann  die  mittlere  Gefässbant,  Media, 
Tunt'ca  Viedia, 

Diese  ist  nur  bei  bestimmten  Venen  (z.  B.  in  den  Muskeln)  nnd  Arterien 
(z.  6.  im  Knochen)  bindegewebig ,  sonst  stets  muscnlös ,  mit  starker  Beimischung 
von  bindegewebigen  und  besonders  von  elastischen  Elementen ,  Fasern ,  Netzen 
und  vor  allem  Membranen  (Mpiuhranne  fmeMfatae).  Den  allgemein  anerenomroenen 
Gegensatz  von  elastischem  und  musculösem  Typus  kann  Verfasser  nicht  zugebt^n. 
In  kleineren  Arterien  und  Venen  bei  dUnneren  Wandungen  treten  die  elastischen 
Elemeute  weniger  stark  hervor,  da  äie  feiner  vertheilt  sind ;  bei  dicken  Wandungen 
fallen  sie  mehr  auf,  da  sie  gröbere  Gebilde  darstellen,  dabei  aber  nicht  relativ 
zu  den  Muskeln,  sondern  nur  absolut  stärker  entwickelt  sind.  Bei  passender  Be 
handlung,  besonders  zweckmässiger  Färbung  der  Muskeln  lässt  sich  eine  zalilea- 
massig  zu  erhärtende  Proportionalität  zwischen  der  Entwicklung  der  elaatiacheii 
und  mneculftsen  Elemente  nachweisen  (eigene  Untersuchungen  des  Verfassers).  Die 
Möglichkeit  einer  Degeneration  der  glatten  Musculatur  bei  älteren  Individuen 
und  dadurch  vprursachtes  starkes  Auftreten  der  elastischen  Gebilde  soll  indra* 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Die  Muskeln  der  Media  können  ringförmig,  qner 
zur  Axe  des  Get^lsses,  aber  auch  schräg,  spiralig  und  längs,  also  der  Axe  parallel 
verlaufen.  Doss  es  Arterien  giebt,  in  denen  wenigstens  stellenweise  die  schrägen 
and  Lflngsmuskeln  tiberwiegen,  hat  Verfasser  bereits  1878  nachgewiesen.  Jedoch 
scheint  (vergl.  den  Artikel  A  rterien)  das  ziemlich  unbekannt  geblieben  zu  «fin. 

Nach  aussen  wird  die  Me*lia,  jedoch  weniger  scharf  als  nach  innen  hin. 
wiederum  durch  eine  oft  membranartig  entwickelte,  elastische  Schicht  („Acumbt« 
eiaatisohe  Haut^,  Henlk)  begrenzt.  Auf  diese  folgt  die  Adventitia  ,  die  Ausser« 
Gefilsshaut,  Timtca  externa y  rmhilllungHhaut.  Sie  ist  meist  bindegewebig,  enthält 
aber  auch  oft  Muskeln,  und  zwar  in  der  Lfingsrichtung  angeordnet.  Verfasser 
schreibt  diesen  äusseren  Längsmuskeln,  die  sich,  wie  die  Adventitia,  vielfach  tu 
die  Nachbarschaft  des  Gef^sses  fortsetzen  und  welche  z.  B.  an  der  Aorta  descenäenf^ 
sehr  stark  entwickelt  sind,  Beziehungen  zu  den  longitudinalen  Schwingungen  drr 
Gefäiwwand  bei  dem  Blutumlanf  und  sonstigen  Verschiebungen  (z.  B.  bei  Bewegungen 
der  Wirbelsäule)  zu. 

Vflsa  vasorum  und  Nerven  sind  nicht  nur  in  der  Adventitia, 
sondern    auch    in    der   Media    sicher   nachgewiesen.    Auch    ist    es    dem    Verfasser 
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geinngen,  durcb  Injection  von  Berliner  Blau  in  die  .lu^ularin  des  Rindes  und  andere 
grÖBBere  GefAsse,  hymphbabnen  und  theilweise  deutlich  begrenzte  Lympbgef^isse 
in  der  Media  zu  ftHleu.  Sehr  schwer  zu  eruiren  ist  der  Verlauf  der  Nerven  inner- 
halb der  Gefüsawand,  Trotz  andauernder  und  mühsainer  Unterauchungen  ist  Ver- 
fasser hier  zu  keinem  positiven  Ergebnisse  gelangt,  .ledenfalle  aber  rausa  Verfasser 
fikr  die  glatte  Muscnlatur  der  GeOtsse  das  Eintreten  von  Nerven  in  die  Muskel- 
zellen auf  das  Entscbieden^te  in  Abrede  stellen.  Ntemah  gelang  es  dem  Verfasser 
die  Nerven  weiter  als  bis  au  die  Zellen  beran  zu  verfolgen.  —  Ganglienzellen 
pind  von  Bkaij-:  und  von  Lkhmann  (Cava  inferior  des  Frosche«)  beobachtet  worden  ; 
Ebekth  beßtfttigte  letztere  Angaben.  Beim  Menschen  oder  bei  hohem  Sflngern  hat 
Verfasser  sie  bisher  nicht  gefunden. 

ß.  Capi  Maren.  Alle  feineren  Capillareu  bestehen  aui^schliesslich  aus 
dem  Endothelrohr  (s.  oben),  die  stärkeren  erhalten  zu  diesem  eine  Art  Adveutitia, 
Süssere  Capillarincmbran ,  Äusseres  Gefkssepithel ,  GeflUeperithel.  Die  Adventüia 
cnpillaris  wird  nach  den  Untersuchungen  von  EbERTH  und  von  Iwanoff  (Medic. 
Ceniraibl.  1868,  Nr.  9)  an  der  Hyaloidea  des  Frosches  aus  einem  zarten  Netze 
ffiner  Filserchen  gebildet,  welche  die  Ausläufer  sternförmiger^  der  Gefäsxwand 
dicht  auflagernder  Zellen  sind.  Jede  dieser  Zellen  bestobt  aus  einem  grossen, 
Iftnglichen^  von  einer  Äusserst  zarten  Protoplasmaseliicht  umgebenen  Kern.  Dass 
c(ie><-  Capillart^cbeide  ein  Lyropliraum  sei,  bezweifelt  KUKltTii ,  da  &eine  Versuche, 
(durch  SilberlOsungen)  eine  zellige  Zeichnung  an  ihr  hervorzurufen,  negatives 
Krgebniss  hatten.  — 

Eine  Ähnliche  kernhaltige  Membran  finden  wir  als  äusserste  Bekleidung 
der  gröberen  Capillaren,  Arterien  und  Venen  des  Gehirnes,  Ruckenmarks  und  der 
Retina  des  Menschen.  Hier  lapsen  sich  durch  Höllensteinlöaung  nnregelmftssige, 
platte ,  oft  miteinander  verschmolzene  Zellen  nachweisen ,  welche  sich  aurh  bei 
passender  Behandlung  ipoÜren  lassen.  —  Die  Grösse  der  Endothelzellen  entspricht 
iingefAbr  dem  Kaliber  des  Capillargefässes.  Im  einfachsten  Falle  findet  sich  an 
(iner  bestimmten  Stelle  eine  spindelförmige,  zusammengerollte  Zelle,  deren  Seiten- 
fischen  sich  berühren  und  deren  Spitzen  den  Kaum  zwischen  den  Enden  benach- 
barter Zellen  erfüllen  (Ebekth).  Nicht  überall  lassen  sich  die  Grenzen  der  Endothel* 
Zellen  nachweisen.  Ebkrth  stellt  defihalb  folgende  drei  Möglichkeiten  auf:  entweder 
bestand  die  Capillarwand  niemals  aus  Zellen  —  oder,  wenn  dies  der  Fall  war, 
gingen  sie  mehr  oder  weniger  vollstllndig  durch  Verschmelzung  zu  Grunde,  — 
oder  die  Cflpillarwnnd  hat  sich  nur  unvollkommen  in  Zellen  gegliedert.  Wahr- 
pc-heinlicb  sind  nicht  alle  Capillaren  gleich  gebaut,  nicht  alle  scheiuen  „Intercellnlar- 
röhren"   zu  sein. 

Auf  die  Contractilitftt  der  Capillarwand  sei  noch  besonders  hingewieaen. 

Liifimtur:  E.  .1.  Ehcrth,  Von  dsn  Blutjrefiasen.  Stripker's  Handbuch  der  Lfihrs 
von  den  Ci«^wp!Kn.  I.  1^71,  p»e.  1^1.  —  K.  Bardelchen,  Hoher  den  Bau  der  Artcrlenwand. 
hiiÄUngsbcr.  d.  J.n.  fiea.  f.  Med.  u.  Naturaiiis,   l878,  pag.  US.  ^^  j.,  ß^rdeleben. 

GßfäSSG  (physiologisch).  Unter  den  physiologischen  Beziehungen 
der  Blutgefässe  spielen  die  Innervations- Verhältnisse  zunächst  eine  her- 
vorragende Rolle.  Ueberall,  wo  sich  in  den  Wandungen  der  Gefässe  glatte 
Muskeln  vorfinden,  ist  selbstveretändlich  auf  das  Vorhandensein  motorischer 
Nerven  zu  schliessen,  deren  Reizung  die  Contraclion,  deren  Lfthmnng 
d  ie  Erscb  laffung  dieser  contractilen  Faserzellen  veranlassen 
xnU8t.  Die  Gesammtheit  der  motorischen  Nerven  der  Gef&sse  bildet  ein  besonderes 
System,  welches  von  einem  gemeinschaft liehen  Centrum  aus  beherrscht 
wird:  es  ist  das  System    der  Vasomotoren   oder  V  asoconatricioreii. 

Das  rasomotoriache  Centrum. 
Das  gemein?fhaflliche  Cent  r  um  aller  vasomotorischen  Nerven  hat  seineu 
Sitz  innerhalb  des  verlängerten  Markes.    Durch  die  ünlersuohutigen  von  C.  LöDWio 
und  seinen  Schtllern  Tbibt,   Ows.tan'IKOV^  nnd  Dittmar   ist  beim  Kaninchen  die 
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I^ftge  genauer  festgestellt  worden.  Es  umtas^t  eine,  zum  Theil  an  grossen  Ganglieo- 
zellen  reiche  Stelle,  welche  3  Moi.  lanfc  und  P/,  Mm.  breit  ist  tind  von  dt^r 
Kegion  des  oberen  Endes  des  vierten  VentrikelH  abwärts  bis  zu  einem  Abstand« 
von  4 — 5  Mm.  oberhalb  des  Calanmji  ncn'jjiorttt.t  aich  erstreckt.  SelbstveratÄndlifb 
besitzt  jede  Körperseite  ihr  besonderes  Centram,  welches  sieh  2'  j  Mm.  von  der 
Mittellinie  entfernt  hält;  doch  ii-t  Huziinehmen,  dass  beide  Centralhfllften  durch 
CoromisBurcn  mit  einander  in  Verbindung'  stehen  j  bo  dass  ihre  Thfttig'keit  vereint 
erfolgen  kann.  Die  Region  des  Ccnirums  umfasst  die  obere  Verlfingerutig  der 
Seitenstr«1u|?e  des  Rückenmarkes  in  die  Medulla  oblongata  hinein ,  den  unteren 
Abschnitt  der  oberen  Olive. 

Reizung  des  Centrnms  auf  beiden  Seifen  bat  die  Znsammen- 
/.  iebuDg  der  glatten  Muskeln  aller  Gefftsse  zur  Folge;  vomebtnlicfa 
contrahiren  sich  die  kleineren  Arterien,  welche  die  Muskeln  in  starker  Ringfuer- 
Schicht  enthalten.  Hierdurch  muss  es  natürlich  zu  einer  Steigerung  des  artoriellcD 
Blutdruckes  kommen ,  da  die  sich  verengenden  GeAsarfibren  energisch  auf  die 
Blutsäule  presFcn.  Der  RInIsfntm  bcpchleunigt  «ich  daher  vom  arteriellen  Gebiete 
nach  den  Venen  zu,  weiche  sich  Btfirker  mit  Hlut  füllen,  so  dass  weiterhin  auch 
die  Herzhöhleu  von  dem  reichlicher  zugetriebenen  venösen  Blute  anscliwellen.  —  Die 
Lähmung  des  Centrums  bewirkt  die  Erschlaffung  aller  Mu$kel 
Zellen  ab  den  Blutgefässen,  in  Folge  dessen  eine  so  enorme  Erniedrigung 
des  arteriellen  Blutdruckes  eintritt,  dass  die  Kreislaiifsbewegung  des  Blutes,  welch« 
durch  die  normaler  Weise  herrschende  Druckdifferenz  unterhalten  wird,  in  so 
erheblicher  Wei&e  geschwächt  and  geschädigt  wird ,  dass  der  Tod  die  unabwend- 
bare Folge  ist. 

Unter  normalen  Verhältnissen  betindet  sich  das  Oblongatacentrum  der 
VflsomotoreD  im  Zustande  einer  mittleren  tonischen  Erregung,  tias 
heisst,  es  gehen  von  demselben  ununterbrochen  Impulse  aus,  welche  eine  mittelstarke 
Contraction  der  glatten  Gefä^smuskulatur  anregen.  Das  Centrum  gleicht  in  dief«r 
Beziehung  dem  Athemcentrum  ^  dessen  mittlere  tonische  Erregung  die  ruhi^re 
Thätigkeit  der  Athemmuskeln  unterhält.  Und  wie  das  letztere  Centrum  wAbrend 
der  Fötalperiode  ruht  im  unthÄtigon  Zustande  der  Apnoe  (vcrgl.  diesen  Artikel, 
so  zeigt  auch  das  Vasomntorencentrum  des  Fötus  eine  sehr  viel  geringere  Thätigkeit. 
denn  wohl  so  ist  die  vnn  Cohnstein  und  ZnxTZ  mitgetheilte  Thatsacbe  zu  inter* 
pretiren,  dass  der  Blutdruck  des  Fötus  kaum  halb  so  gross  sei,  wie  der  des  Neu- 
geborenen, und  ebenso  die  totale  Druckdifferenz  zwischen  dem  arteriellen  und  venÖ»ta 
Gebiete  kaum  die  Hälfte  des  entsprechenden  Werthes  des  Nengeborenen  beiragen. 

Wie  alle  selbstthätigen  Centra  der  MeduUa  oblongata,  so  ist  auch  das 
Vasomotorencentrum  an  Ort  und  Stelle  einer  directen  Erregung  Hlbig,  niid 
zwar  spielt  hier  der  Gasgebalt  des  die  Capillarge fasse  desCeutrums 
d  urcbrieaeln  den  Blutes  eine  ganz  hervorragende  Rollo.  Die  apnniscbe  Blut- 
mischung  (vergl.  Apnoe)  verursacht,  wir  bereite  erwähnt,  den  gerinjjsten  Grad  der 
Anregung,  da  für  die  apnOischc  Blutmischung  der  Tiefstand  de^  arteriellen  Dmcke^ 
charakteristisch  ist.  Diejenige  Hlutmischung,  welche  das  normale,  ruhige  Wechselspiel 
der  Alhenibeweguugen  anregt,  welches  mau  passend  mit  dem  Namen  der  Eupone 
belegen  kann,  bedingt  den  normalen  mittleren  Blutdruck  als  Zeichen  einer  mittel- 
starken Erregung  des  Centrums.  Hierbei  zeigt  eich,  dass  der  Anregung  der  Athem- 
bewegungen  entsprechend  und  mit  ihr  parallel  verlaufend  allemal  eine  Schwankung 
der  Erregung  des  Centruma  erfolgt.  Der  Druck  innerhalb  der  Arterien  zeigt  nämlich 
ein  massige?  abwechselndes  Steigen  und  Sinken,  entsprechend  den  Respiration«- 
bewegungen.  Diese  respiratorischen  Hl ntdrucksch wankungen,  welche  nach  ihren 
genaueren  Erforschern  auch  den  Namen  der  TRArBE-HKRrxG'acben  Druckvarintioitea 
führen,  rubren  nämlich  zum  Theil  her  von  einer,  mit  der  Anregung  zur  Atbmnn? 
gleichzeitig  erfolgenden  Reizschwaukung  des  Vasomotorencentrums  in  der  M'-dnlla' 
Mongata,  welcher  dieselbe  Ursache,  die  Blutmiscbung  zu  Grunde  liegt.  Scbou  etwa« 
eher,  als  die  Exspiration  beginnt,  steigt  nämlich  die  Blutdruckcurve  in  den  Arterien, 
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nimmt  dann  im  Kxspiriuro  einen  'weiteren  Verlauf  zum  Pressionsmaximum  tind 
gt^lit  dann  in  der  Inspiration  wieder  abwfirts.  Verzeichnet  man  von  einem  Tbierc 
gloicbzeiti^  die  Atbembewe^nnpeii  und  den  arteriellen  Butdruck  auf  einer  rotircnden 
Trommel  mittelst  zweier  Scbreibbebel  Übereinander,  so  erkennt  man  in  dem  Gange 
beider  Bewegungen  den  namhaft  gemachten  Parallelismus.  Kepstrirt  man  beim 
Mehseheu  eine  Keibo  von  FuUeurven  hintereinander,  eo  prSgt  sich  auch  in  dem 
Gedammtzugc  der  pul^atorischen  Elevationen  jene  DrQoksebwankung  aus,  deren 
Kinzelbeiten  in  dem  Artikel  Puls  eine  genauere  Darlegung  finden. 

Alle  Momente,  welche  eine  h<»chfn'Hdigere  VenösiUt  dea  Blutes  erzeuiren, 
und  eben  hierdurch  das  Atbmung^centrum  in  den  Zustand  der  dyapnoetiscben 
Erlegung  versetzen  (vergl.  hierüber  eingebende  Mittheihingen  in  dem  Artikel 
Uyßpnoe),  bewirken  zugleich  eine  stärkere  Reizung  des  Vasomotorenecntrums; 
diu  Arterien  Wandungen  ziehen  sich  starker  um  die  BlutsUule  zusammen,  der  arterielle 
Blutdruck  steigt  und  unter  Beschleunigung  der  Strombewegung  dea  Blutes  (Hkidex- 
Hain)  füllt  sich  stärker  das  ver.Öäc  Geliiet  der  Blutbabn  und  verstärkt  sieb  der 
E'nstrom  in  das  Herz  (Thirv).  Dasselbe  beobachtet  man,  wenn  man  die  Medulla 
vhlontjQta  durch  momentane  Zuschnüruug  beider  Carotiden  und  Subclavien  fÜr- 
^prtlnge  der  Aa.  v<^tehralf*s)  plrftzlich  anümiecb  macht.  Denn  auch  die  Anftmie 
unterbricht  den  normalen  Austausch  der  Gase  in  dem  Gewebe  des  verlängerten 
M.'irkea.  So  gelten  von  dem  anUmischen  Centrum  dieselben  Erregungflersobeinungeji 
JMTVor,  wie  von  dem  dyspnoetisch  gereizten  ^Nawauchin,  Sigm.  Mavkr},  und  es 
htsKt  sich  annehmen,  dass  auch  eine  plötzliche  venöse  Stase  in  dem  V^asomotoren- 
(ciitrnm.  liervorgebrarht  durch  Sistirung  jeden  venösen  Abschlusses  aus  dem  Gebiroe, 
üieaelben  Zeichen  hervorbringen  müsse. 

Bei  eintretendem  Tode  kommt  es  natürlich  Mels  nach  de-m  Aufhören 
der  Atbmung  zu  einer  Sauerstoffserarmung  und  gleichzeitiger  Kohleusftureüber- 
iadung  des  Blutes.  Die  Folge  hiervon  i^t  dit  Heizung  des  Vasomotorencentrums 
dnrch  Erst  icku  npsbl  ut ,  in  Folge  dessen  sich  noch  einmal  die  contractilen 
Kaserelemente  der  GefAsswandungen  energi.ich  zusammenziehen.  Hierdurch  treiben 
die  Arterien  das  Blut  in  das  venöse  Gebiet  und  dem  Herzen  zn.  Und  wenn  nun 
M-blieaslirh  der  krampfhaft  contrafairte  Apparat  in  die  endliche  Ruhe  der  terminalen 
Pnralyae  übergebt,  so  ist  in  der  urschlafftou  Sc-hlngader  daa  Blut  f.t8t  völlig  ver- 
schwunden. Dies  ist  das  schon  den  alten  Alexandrinern  Herophilcs  und  EraSI 
siEATüS  wohlbekannte  ^^Lcersein  der  Arterieu  nach  dem  Tode",  das 
jene  Forscher  zu  der  Ansicht  verleitete,  es  sei  überhaupt  in  den  Arterien  kein 
Blut  vorbanden,  sondern  nur  Luft;  eine  Auffassung,  die  noch  heutigen  Tages  in 
drra  Namen  -Arterie**  unbewusster  Weise  fortgeführt  wird.  Denn  von  den  Arterien 
der  Alten  führt  ja  nur  noch  eine  ihren  Namen  mit  Recht:  die  Arteria  aapera 
»fi'e    Trnchfia. 

Die  Einwirkung  der  anflmischen  Reizung  des  Centrums  auf  die 
Gef^sQ  giebt  sich  durch  folgende  Versuche  zu  erkennen.  AU  Goltz  bei  Fröschen 
das  Herz  unterband,  fand  er,  dass  schliesslich  alles  Blut  in  das  venOso  Gebiet 
hinüber  getrieben  wurde.  Die  Erklilrnng  Tür  dieses  Versuchsergebniss  ist  folgende : 
Die  Abbindung  der  Herzens  bedingt  natürlich  AnUmie  der  centralen  Nervenapparate, 
welche  eben  hierdurch  der  anflmischen  Heizwirkung  verfallen.  In  Folge  dessen 
ziehen  sieb  energisch  die  muskelreicben  Wandungen  der  Schlagadern  zusammen 
und  treiben  alles  BInt  in  das  Venengcbiet  hinüber.  Hiermit  stimmt  es  flberein, 
dass  bei  Sflugetliieren  nach  Ausschaltung  des  Herzens  aus  dem  Kreisläufe  die 
Ausgleichung  der  Druckdifferenz  zwischen  dem  arteriellen  und  dem  venösen  Gebiete 
schneller  erfolgt,  falls  nocli  das  Vasomotorencentrum  inlact  ist,  als  naeli  erfolgter 
Zerstörung  der  Medulla  ohUnfjata  (v.  Bezolp,  GgcHKiDi.EK).  Hier  wirkt  ebenso 
de  anfimische  Reizung  der  letzteren  ein  schnelles  Hinüberpressen  des  Blutes  aus 
den  contrahirten  Arterien  in  die  Venen  hinein.  Auf  anämif?rJier  Reizung  beruht 
es  auch,  wie  ich  durch  Versuche  an  Fröschen  ermittelt  habe,  dass  Blutungen, 
zumal  venöse,    aus  groesen  Wunden  ergiebiger  flieasen,  wenn  das  vasomotorische 
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Centrum  erbalten,  als  wenn  ea  vorher  zerstört  worden  war.  Ut  rlle  ßlutnn;^  eFne 
hochgradige,  arterielle,  so  kann  die  anäoiiscbe  Keizun^  des  Vadomoturencentrnni« 
Bobliesslicb  coDstribgirend  auf  die  blutenden  Arterien  einwirken.  So  erklärt  ea  sich 
wohl,  dass  gefahrvolle  Blutungen  nicht  selten  spontan  ststiren,  sobald  an&miscbe  Ofan- 
niacht  eingetreten  i^t.  Es  soll  bei  dieser  Gelegenheit  noch  auf  einen  andt^ren 
verwandten  Punkt  hingewiesen  werden.  Da  pBV'^hiache  Krregungen  einen  so  au*en- 
^cheinliohen  EinHuj^s  auf  das  Centrum  der  Vasomotoren  haben,  wie  qa  sich  in  dem 
plötzlichen  Erblassen  oder  Erröthen  bei  vorscbiedenen  Zustilnden  der  Erregung 
ausfipricht,  so  erklärt  sich  vielleicht  das  Aufhören  von  ßlutangen  in  Folge 
psychischer  Erregung  als  auf  einer  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven  beruhend, 
welche  eine  Zusammenziehung  der  verletzten  Gef^sse  bewirkt.  Es  ist  iu  manchen 
Gegenden  Sitte  unter  dem  gewöhnlichen  Volke»  die  aus  grauer  Vorzeit  stammen 
mag,  dass  bei  starken  Blutverlusten  besondere,  hierin  als  erprobt  und  erfalircn 
bezeichnete  Personen  herbeigeholt  werden,  welche  zumeist  unter  leisen  Streicbmigeo 
nnd  Anblasen  des  hlntenden  Körpertheiles  nnd  wohl  auch  unter  Verrichtung  ei?en- 
thümlicher  Gebräuche  ein  sogenanntes  „Besprechen"  oder  „Stillen**  der 
Blutung  vornehmen,  wodurch  ein  Versiegen  der  Blutung  erfolgen  soll.  Es  ist  mir 
immerbin  die  Berechtigung  derer  nicht  einleuchtend  gewesen ,  welche  <lerarti;;e 
Proceduren  äublechtweg  als  Unsinn  abthun  zu  können  glauben,  zumal  ein  physio- 
logischer Fingerzeig  zu  einer  etwaigen  Erklärung  der  Wirkung,  wie  wir  andeuteten, 
und  wie  in  Bezug  auf  die  Wirkung  jener  benannten  leichten  Hautreiz«  auf  die 
Contraction  der  Gerä^smuskulatur  noch  weiter  unten  auficinandersetzen  wer<Jen, 
gefunden  werden  kann. 

Das  vasomotorische  Centrum  erleidet  weiterhin  eine  direeie  Erregiin>!f 
anter  dem  Einflüsse  einiger  Gifte,  unter  denen  Stryohnto ,  Nicotin  und  Calabu 
zu  nennen  sind.  Da  das  Strychnin  seine  Wirkung  auch  selbst  dann  noch  entfultct, 
nachdem  die  motorischen  Nerven  gelähmt  sind  ,  so  darf  die  Blutdrucksteigcrimg 
bei  Strychniiivergiftuug  nicht  etwa  auf  die  ausbrechenden  Krämpfe  bezogen  werden. 
Bei  Thieren  gelingt  endlich  auch  noch  die  elektrische  Reizung  dos  Centrums. 
Ein  einzelner  InduotionsschUg  ist  wirkungslos,  werden  jedoch  2 — 3  starke  Indoctioua- 
stösse  innerhalb  einer  Sekunde  zugeschickt,  so  „summiren"  sich  die  Wirkungen* 
der  Einzelrcizc,  und  als  Zeichen  der  Reizung  steigt  der  Blutdruck  an.  Das  Maximum 
der  gefässerregendf-n  Wirkung,  welches  sich  in  dem  Maximum  des  ßtutdruckrs 
ausprägt,  erzielten  KiiONECKER  und  Nicolaides  durch  lü — 12  starke,  oder  auch 
durch  20 — 25  massig  starke  Schläge  innerhalb  emer  Sekunde. 

Verbreitungsgebiete  und  Verlauf  der  Vasomotoren. 

Von  ihrem  gemeinsamen  Centrum  in  der  Medulia  ohhnf)ata  nehmen  nui 
die  vasomotorischen  Nerven,  um  zu  ihren  Gefässen,  deren  Muskeln  sie  innervireu, 
zn  gelangen,  ganz  bestimmt  vorgezeichnete  Wege.  Hierbei  sei  bemerkt,  daas  man 
an  manchen  Gebieten  schon  anatomisch  den  Verlauf  verfolgen  kann ,  an  vielen 
Orten  jedoch  ist  wegen  der  Feinheit  der  Fasern  und  de.i  verwickelten  Verlaaftw 
derselben  nur  physiologisch,  d.  h.  nur  durch  Reizungs-  odor  Lähmungsversuche 
die  Bahn  der  Vasomotoren  bestimmt  nachweisbar.  Für  das  Kopfgebi  et^  uehuieu 
die  vaeomotürischen  Leitungen  ihren  Verlauf  nur  zum  Theil  innerhalb  der  Bahn 
einiger  Kopfnerven.  So  fuhrt  eine  Anzahl  von  Fasern  fUr  die  Geflssu  der 
Iris,  der  Aderhaut  und  der  Retina  der  erste  Ast  des  Trigeminos.  D^r 
Regenbogenhaut  lägst  Roaow  die  meisten  Vasomotoren  direct  vom  Quintus  zu- 
kommen, der  Netzhaut  Klkiv  und  Svkti.in  sogar  alle,  da  weder  eine  Reizung 
noch  Lähmung  des  Si/mpafhicus  cercicnlia  die  Off^ssweite  derselben  beeindiuaeo 
sollen.  Einige  Vasomotoren  dieser  Gebiete  liefert  jedoch  der  Halssympatbicast 
von  dem  anatomisch  erwiesen  ist,  daas  er  sowohl  mit  dem  Gartf/Won  Gojfffri 
aU  auch  mit  dem  Hamujt  op/uhalmicus  q u in fi  eine  Voreinigung  eingeht.  Sohwaij»K 
vermuthet  überdies,  dass  auch  jene  Nervenfasern,  welche  aus  Ganglienzellen  de-« 
Ganglion  ciliare  hervorgeben  und  in  der  Bahn  der  Ciliarnerven  in  den  Augapfel 
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bioeintreten ,  vasomotorischer  Natur  seien.  Die  Gefässe  der  Binde  haut  dea 
Auges  inuervirt  der  N,  sy^mpaihicun  cervicalis ;  dasselbe  scheint  der  Fall  zu  gein 
mit  den  GefiUsen  der  äusseren  Augenmuskeln,  denn  die  Nn.  ocuUmotifnus, 
trochle^ris  und  aUlucens  erbalten  äämmtÜob  durch  Anastomosen  Fasern  vt»m 
Sympatbicus  zugesendet,  welche  fUgücb  keine  andere  aln  vasomotorische  Wirkung 
haben  dürften.  —  Für  die  Zun^^  zeiß;te  Scuifp,  dass  eine  Durcbscbneidung  des 
J.V,  Ihigualis  trigemini  verbunden  mit  der  des  A'.  htfpoyloHSHs  eine  Rötliun^  der 
Zung'e  bedinge ;  er  schliesst  daraus ,  dass  auch  in  diesen  Nervenstilmmen  Vaso- 
motoren zur  Zuu^e  hin  verlaufen.  Ob  dieselben  jedoeb  niciit  etwa  für  den  Lin^^unlis 
in  letzter  Instanz  aus  der  Verbindung  des  Sympatbicus  mit  dem  Gmujlwn  GoMftrn 
herkommen^  ist  noch  zweif'elbart.  Der  N.  kypoglosfus  erbAlt  ebenso  vom  GarnjUnn 
ctrvicale  snpremum  des  Sympatbicus  Fasern  zugesendet,  wodurch  demselben  tbcn- 
falla  Vasomotoren  für  die  Zunge  zukommen  können.  — 

Die  Xasenböhte  und  der  Rachen  scheinen  ihre  Vasomotoren  vom 
Smpathicus  zu  erhalten.  Ob  bei  der  Innervation  der  Nasenhöhle  vielleicht  uiicb 
der  Trigeroinus  mit  bt^thoiligt  sei,  scheint  vtimoint  werden  zu  mUnson.  Dt>nn  wi-na 
auch  nach  der  Durcht>ühueidung  des  Trigeminus  sieb  eine  stärkere  Röthung  der 
Nasenschleimhaut  derselben  Seite  einstellt,  so  scheint  diese  daher  zu  rUhren.  dans 
Na^enscbleim  und  eingedrungener  Staub  wegen  Aufhebung  der  Sensibilititt  weder 
direct  noch  reflectorisch  (durch  Niesen)  ans  der  Nasenhöhle  entfernt  werden  und 
somit  liegen  bleibend  die  Sclileimbant  reizen  und  somit  röthen.  Analo;:e  Er- 
wägungen mU!«<%en  geltend  gemacht  werden  für  die  Schleimhaut  der  Innen- 
fläche d  e  r  W  a  n  ge  bis  gegen  die  Unterlippe  bin,  woselbst  der  N.  buccinatorm» 
als  sensibler  Zweig  des  dritten  Astes  des  Trigeminus  sich  verbreitet.  Nach  Dnrch- 
schneidutig  des  Quintus  zeigt  sich  Röthung  dt^r  Schleimhaut  im  Innervationägehiet 
des  Buccinatorius  und  daneben  oft  Geschwüräbildung  innerhalb  desselben.  Mtio 
bat  hieraus  wohl  geschlossen,  dass  der  besagte  innere  Waugeunerv  des  Trigeminus 
tropbi^cbe  und  vasomotorificbe  Fasern  der  Schleimbaut  zuführe.  Allein  die  Vasomotoren 
dicker  Gegend  giebt  der  Sympatbicus  ab;  die  Hötbung  der  Scbleimbant  eikl.irt 
sich  nach  Durcbüclineidnng  des  Trigeminut^astes  so,  dass  wegen  der  Oefllhlloitigkeit 
im  Munde  h<'i  Thieren  Speisereste,  oft  nicht  hinreichend  zerkleinert,  an  der  Innen- 
flftche  der  Wange  liegen  bleiben  und  so  durch  ihre  Gegenwart  mechanisch,  und 
falls  sie  in  Zersetzung  Übergegangen  sind,  auch  chemisch  die  Schleimhaut  reizt-n. 
Roi.LETT  zeigte  weiterhiu,  dass,  da  die  Durcbsclineiduug  des  dritten  Trigeminiis- 
astf-s  auch  die  Kaumuskeln  lähmt,  die  ungleiche  Kieferbewegung  beim  Fressen  ein 
Andrängen  der  Zähne  gegen  die  gefühllose  Wange  bedingt.  Hierdurch  wird  diese 
ebenfalls  gereizt,  Ja  .sogar  verletzt,  und  es  kann  so  eine  GeschwUrsbildnng  erfolgen. 
Unter  den  Kopfnerven  enthält  endlich  noch  der  -V.  vagus  Vasomotoren, 
und  zwar  zunächst  zum  Theil  für  die  Gelasse  der  Lungen  (Scuiffi,  welche  aller- 
dings zum  grössteo  Theile,  nach  einigen  Forschem  sogar  gana,  aus  der  Verbindung 
mit  dem  Sympatbicus  stammen,  und  zwar,  wie  die  Versuche  von  Thieren  orgeben 
habeu,  au»  dem  obersten  ßrustguuglion  des  sympathischen  Grenzstranges  (Bküwn- 
SEyUAÄD,  A.  FiCK  und  Badocd,  Lichthkim).  Der  Vagus  entsendet  endlich  noch  bis 
in  das  Abdomen  hinab  vasomotorische  Nerveu,  denn  Panum  sowie  PiNCCS  salieu 
nach  seiner  Durchschneidung  Hyperämie  der  Magenschleimhaut  eintreten.  Nach 
ROäUSBACH  und  QuELLUOEäT  soll  er  auch  beim  Hunde  und  Kaninchen  noch  einige 
vasomotonsche  Fasern  an  andere  Unterleibsorgane  abgeben,  wahrend  die  meislin 
hier  der  Splanehnicus  liefert. 

Sämmtlicbc  Vasomotoren,  welche  aus  den  Spinalnerven  hervorgehen, 
uebraen  zuerst  von  dem  gemeinsamen  Centrum  in  der  Medulla  oblungata  ihren 
Verlauf  abwärts  durch  den  SeitenstrJing  des  Rückenmarkes  (DirrMAB).  Sodann 
verlassen  sie^  uachdem  dieselben  in  der  entsprechenden  Höbe  sich  noch  mit 
Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  in  Verbindung  gesetzt  haben,  die  Medulla 
apimiUif  durch  die  vorderen  Wurzeln.  Dalier  lähmt  die  quere  Durch- 
achneiduDg  des  Rückenmarkes  alle  unterhalb  des  Schnittes  dasselbe 
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verlassenden  Vasomotoren,  und  umgekehrt:  eine  Reizung  de» 
peripheren  Rüclcenmarksstumpfes  bewirkt  in  Folge  der  Erreg^nng 
der  abwärts  austretenden  Vasoconstrictoren  eine  Vercnfrernng 
aller  miiskel  haltigen  Geffisse  (Pflügkr).  Von  den  vorderen  Wurreln 
ans  ziehen  die  Gel^ssnerven  nun  weiterhin,  entweder  durch  Rnmi  communictint^ti 
«iier.-*t  in  den  (irenzBtrang  des  A'.  Aympafhicufi  und  von  diesem  aus  durch  abgehende 
Zweige  zu  den  Gefässen,  welche  sie  iimatncken,  oder  dieselben  nehmen  ihren 
Verlauf  innerhalb  der  Stfimme  der  Spinalnerven  bis  zu  ihrem  De9timmang»e»rt. 
Stbickeb  giebt,  auf  Thierversuche  gestützt,  an,  dass  die  meisten  Geftssnervcn  das 
Rnckenmark  vom  fünften  Hals-  bis  zum  ersten  Brustwirbel  verlassen.  —  Im 
F.inxelnen  werden  nun  die  Körperregionen  in  folgender  Weise  versorgt.  Der  Hals 
llieil  des  Sy  mpa  t  h  ic  US  ,  in  welchen  die  Rami  communictintes  der  vorderen 
Spinalwurzeln  tiineintreten,  giebt  die  Vasomotoren  fttr  den  weitaus  grOsstec 
Ttieil  des  Kopfgebietes,  nftmüch  soweit  nicht  die  oben  erwähnten  Kopf- 
nerven die  Innervation  bewerkstelligen.  So  werden  versorgt  die  Gefässe  des 
Äusseren  Ohres  und  der  betretTenden  Gesichteseite  (Cl.  Bernakd),  der 
Pau  k  enhöhle  (PRDSSAK),  der  Co  tijunctiva  oculi  (^der  inneren  Auge^ihüate 
nur  zum  Theil,  wie  oben  nachzusehen  ist),  der  Spelcheldrtlsen,  des  Rachens, 
des  Kehlkopfes,  der  Schild drtlse,  des  Gehirnes  und  der  Meningen. 
Bei  manchen  Thieren  liegen  im  Innervationsgebiete  des  ^V.  auricnlarts  magnus 
einige  Vasomotoren  (ScuiFT,  LovKNj.  —  lÜe  oberen  Extremitäten  erhalten 
ihre  vasomotorischen  Nerven  durch  die  vorderen  Wurzeln  der  mittleren  Dorsal- 
nerven. Diese  senden  Rami  communicnntea  zuerst  in  den  Grenzstrang  des  Syra- 
pathicns  aufwärts  bis  zum  ersten  Thoracalganglion  desselben;  von  liier  erfolgt  der 
l'ebiTtritt  in  den  Plexutt  brachialis  (ScHiFF,  Cyon).  Aus  den  Armnerven  erfolgt 
der  Uebertrilt  an  die  begleitenden  Arterien ;  mitunter  sind  es  ziemlich  dicke  Aestcheo, 
%.  B.  findet  sieb  ein  solches  vom  N,  ulnan's  an  die  gleichnamige  Arterie,  oberhalb 
des  Handgelenkes  hintretend.  —  Die  Haut  des  Rumpfes  bezieht  ihre  Vaso 
motoren  aus  den  vorderen  Wurzeln  der  Dorsal-  und  Lumbalncrven.  In  die  unteren 
Extremitfltcn  gelangen  die  besagten  Nerven  aus  den  vorderen  Wurzeln  der 
Lumbal'  und  Saeralnerven,  welche  Fasein  zunächst  in  den  Grenzstrang  entaendeo 
(T'Fi.üGEB,  Schiff,  Cl.  Bemnard).  Im  Allgemeinen  werden  die  (fefäs^ie  der  Haut 
der  Extremitäten  und  ebenso  des  Rumpfes  von  denjenigen  Nen'en- 
zweigen  innervirt,  welche  ihr  auch  andere  Fasern,  wie  die  sensiblen  und  Schweiz- 
nerven  abgeben.  Das  mächtige  Gebiet  der  Unterleibsge fasse  versorgt  mit 
seinen  Fäden  der  N.  .iplanchnicus.  Seine  Ausrottung  bei  Thieren  hat  eine  so 
hochgradige  Erweiterung  der  Gcßsse  des  Abdomens  zur  Folge,  dass  so  viel  der 
gesaromten  ßlutmasse  hier  sich  versammelt,  dass  sogar  das  centrale  Nervensystem 
wegen  collateraler  Anämie  seine  Functionen  aussetzen  kann.  Ks  tritt  daher  aelbst 
der  Tod  wegen  Blutlosigkeit  der  Centralorgane  auf,  den  man  also  anch  wolil  mit 
Recht  als  auf  ^intrnvasculärer  Verblutung^   beruhend  bezeichnet   hat 

Die  Vasomotoren  der  Leber  spielen  eine  wichtige  Rolle  bei  der  neuro- 
pathischen  Xuckerharnruhr.  Wird  nämlich ,  wie  Claude  Bernaed  er- 
mittelte, das  Centrum  der  Lebervasomotoren,  ein  Antheil  des  gemeinsamen  Centrom^, 
am  Boden  des  unteren  Theiles  der  Rautengrube  durch  den  sogenannten  „Zucker- 
st ich"  oder  Piqftre  verletzt,  so  erfolgt  nach  einigen  Stunden  Zuckerau<;scbeidung 
durch  den  Harn.  Dasselbe  findet  ferner  ebenso  statt,  nach  Durchschneidung  der 
vasomotorischen  Bahnen  für  die  Lebergeftlsse  im  Rttckenmarke,  nämlich  von  der 
MedttUn  oblonynta  abwärts  bis  zum  Austritte  der  Lebemerven,  nämlich  bis  «um 
Lendentheile  des  Rückenmarkes  (beim  Frosche  bis  zum  vierten  Wirbel)  (SCHIFF). 
Es  nehmen  jedoch  nicht  die  sämmtlichen  vasomotorischen  Fasern  der  LebergeflUse 
altein  diesen  W>g;  einige  verlassen  nämlich  schon  hoher  oben  dad  Rückenmark 
und  tnten  innerhalb  des  N.  »i/mpathicuit  abwjlrts  zur  Leber  hin.  Ei  bat  nämlieh 
berfil»  die  Zerstörung  des  Ganglion  cerficnlf  sttpremum  nenn  si/mjiathici  \VaVX), 
oder   des   untersten    Hals-    und    obersten   Brustganglions   (Eckhaäd),    femer  der 
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«bdominellen  Sympatbicusganglieo  (KXEBS,  Munk)  und  des  ^v".  trplauchjiicus  (Hensrk, 
V.  Gbafe^  Olycoeurie  zur  Folg«.  Unter  normalen  Verhältnissen  wird  nämlich  das 
wflhrend  des  Lebens  innerhalb  der  Leberzellen  sich  bildende  Qlycogen  (oder 
das  rbierische  Amylum)  und  in  sehr  geringen  Mengen  in  Dextrose  oder  Trauben- 
zucker umgewandelt.  Das  hierzu  nothwendige  wirksame  Fermeot  l&sst  sich  aus 
einem  Auszüge  der  Leber^clleu  f^^ewinnen.  Das  Ferment  soll  jedoch  nicht  innerhalb 
der  Leberzellen  selbst  gebildet  werden,  sondern  nur  aus  dem  Blute  schnell  in 
dieselben  abgesetzt  werden.  Im  Blute  aber  bildet  sieh  dasselbe  allemal  dann, 
sobald  die  Cireulatiouabewegung  eine  erhebliche  Störung  erleidet  (Rittkr,  Schiff). 
Umwandelndes  Ferment  entsteht  auch  bei  der,  in  der  Leber  stets  vor  sich  gehenden 
Auflösung  rotber  Blutkörperchen.  Eine  reiclitre  Bildung  von  Zucker  in  der  Leber 
findet  bei  Circulationsstörungen  innerhalb  der  Leber  statt.  Letztere  entstehen  aber 
allemal  nach  einer  Lähmung  der  Vasomotoren  der  Leber.  Die  geahmten  erweiterten 
Gef^sso  machen  die  Leber  stark  hyperämiech,  die  Strombewegung  des  Blutes  durch 
ieselbo  ist  erbeblich  verlangsamt.  Diese  Verlangsamung  der  Circulaticn  hat  nunmehr 
ein«  vermehrte  Zuckererzeugung  in  der  Leber  zur  Folge ,  da  nämlich  nunmehr 
dem  Fermente  Zeit  gegeben  ist,  auf  das  Glycogen  umsetzend  einzuwirken.  Der 
gebildt-te  Zucker  tritt  durch  die  Lebervenen  reichlicher  in  die  Btutbabn  tlber  und 
wird  nun  zum  Theil,  soweit  er  nicht  im  Stoffwechsel  verbrannt  wird,  durch  die 
Nieren  in  den  Harn  ausgeschieden.  Dass  der  sympathische  Grenztitrang  in  der 
That  einen  Einflut:»  auf  das  Kaliber  der  Lebergef^sse  ausübt,  zeigen  die  Vert^uehe 
von  CvoN  und  Aladoff,  welche  darthun,  dass  eine  Heizung  des  Sympathicus  am 
letzten  Halsganglion,  oder  auch  am  ersten  Brustkuoten  eine  Zusammenziehung  der 
Geni^SR  an  der  Peripherie  der  Leberlttppcben  unter  Abblassen  zur  Folge  hat.  Es 
soll  hier  noch  das ,  scheinbar  im  Widerspruche  mit  den  mitgetheilten  Thataachon 
stehende  Ergebniss  milgetheilt  werden ,  dass  nämlich  die  Durchscbneidung  dea 
*V.  »planchnicuH  eine  bestehende  Melliturie  aufzuheben  vermag.  Es  erklärt  sich 
dieses  dadurch,  daf^s  die  hochgradige,  durch  diesen  operativen  Eingriff  bewirkte 
Hyperämie  der  Eingeweide  die  Leber  relativ  hochgradig  anämisch  macht,  wodurch 
die   Zuckerbildung  in  derselben  gehemmt  wird. 

Es  giebt  eine  ganze  Anzahl  von  Giften,  welche  im  Stande  sind,  die 
Vasomotoren  der  lieber  zu  lähmen  und  somit  Zuckerbarnen  zu  erzeugen  :  Curare, 
das  Kohlenoxydgas  (wenngleich  nicht  constantj ,  Amylnitrit,  Orthonitrophenylpro- 
pionsäurc ,  Methyldelphinin ,  —  weniger  constant  Morphin  und  Chloralhydrat 
(t.  PREBiCHS)  Aehnlicfa  wirken  auch  mitunter  die  Noxen  mancher  Intoxicalions- 
krankbeiten :  so  wurde  z.  B.  bei  Malariaerkrankungen  intermittirende  Diabetes 
beobachtet. 

Das  Centrum  der  Leberrasomotoren  kann  aber  auch  reflectorisch 
durch  anhaltende  Reizznstände  im  Gebiete  anderer  peripherer  Nerven ,  entweder 
vorübergehend  oder  dauernd,  unvollkommen  oder  völlig  gelähmt  werden,  unter 
den  Erscheinnngen  entsprechender  Glycosurie.  So  hat,  wie  zuerst  Cl.  Brunakd 
fand,  wie  es  EcküäKD  und  KüLZ  bestätigt  und  wie  es  auch  unter  meiner  Leitung 
von  Lübeck  constatirt  wurde ,  eine  andauernde  Heizung  des  centralen  Vagos- 
stompfes  Ziickerharnen  zur  Folge,  ebenso  die  Heizuug  des  centralen  Endes  des 
N,  deprtSMor  (FtLEHNE  .  Auch  die  Durctisohneidung  und  Reizung  des  centralen 
Stockes  des  ^.V.  i^chiadtcus  hat ,  wie  nach  Schiff  viele  Forscher  bestätigten, 
denselben  Erfolg. 

Es  ist  kein  Grund  vorhanden ,  anzunehmen ,  dass  nicht  auch  andere 
centripetalleitende  Nerven  unter  Umständen  sich  in  gleicher  Weise  wirksam  erweisen 
können.  So  erklärt  äich  das  Auftreten  von  Zucker  im  Hämo  bei  «der  Ischiaa  und 
bei  anderen  neuralgischen  Affectionen.  Nach  Eckhard  soll  auch  eine  Verletzung 
des  Wurmes  am  Kleiuhirn  des  Kaninchens  Diabetes  bewirken.  Auch  beim  Menschen 
kennen  analoge  Affectionen  der  rorbenannten  Nerventbeile  Zuckerbarnruhr  im  Gefolge 
haben.  Die  mitgetheilten  Tfaatsachen  liefern  die  experimentelle  Grundlage  zur 
Erklärung  des  angiooenrotischen  Diabetes. 

R«ftIK.DC7(ilop«dle  d«r  c«i.  RaUkan-le.  VII.  9.  Aufl.  ^ 
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Die  Vasomotoren  der  Nieron  tiegen  in  dem  Ffrxujt  renal ij*  und  treten 
mit  den  Gefässen  in  das  Organ  hinein.  Das  Centrum  derselben  lie^  am  Boden 
der  Rautengrube  vor  den  UrBprUngen  der  iVn.  vagi.  Von  hier  aus  laufen  die 
FaBeni  durch  die  Seilenetränge  des  KUckenmarkes.  Im  TCUckenmarke  selbi^t  mau 
eine  tbeilwtiHe  Kreuzung  statthaben,  denn  nach  den  Untersuchungen  von  Nicolai&ES 
erhält  jede  Niere  aus  beiden  RückenmarkshÄlften  ihre  Vasomuloren.  Diese  Nervi-n 
spielen  nun ,  indem  sie  das  Kaliber  der  Nierengefässe,  apecielt  auch  der  Vato 
afferentia  beherrsclien,  eine  wichtige  Rolle  fllr  die  Absonderung  des  Ilanies.  Es 
ist  als  erwiesen  anzunehmen,  daas  eine  Erweiterung  der  Niorenarterienästef  speeiell 
der,  noch  mit  glatten  Muskelfapern  ausgestatteten,  «uleitenden  Arterien  (Va^ia 
aß'rrnttia)  zu  den  (ilomcruluscapillaren  innerhalb  der  Kapseln,  den  Drurk  in  den 
letzteren  erhöhen  muss.  Hierdurch  nimmt  die  Filtration  der  HarnÜUasigkeiten  durcb 
die  Wendungen  der  Knäuelcapillaren  natQrlicb  zu.  Je  mehr  die  Erweiterung  der 
Gefässe  allein  auf  das  Gebiet  der  Nierenarterie  be«ehr.4nkt  ist,  um  so  erheblicher 
wird  die  Harnmenge  zunehmen  müssen.  Die  Verletzung  des  centralen  Ursprung« 
der  Nierenvasomotoren  um  Boden  des  vierten  Ventrikels  durch  einen  Stich,  bat 
eine  Vermehrung  der  Hammenge  zur  Folge,  wie  zuerst  Cl.  Berxard  durch  seint 
berühmten  Versuche  demonstrirte.  Es  tritt  Diabetes  imtipidu»  ein,  wie 
man  auch  heim  Menschen ,  bei  denen  diese  Stelle  durch  pathologische  Procease, 
z.  H.  durch  Tumorrndrnck,  verletzt  war,  beobachten  konnte.  Mitunter  ist  der  Druck 
innerhalb  der  erweiterten  Va^ta  offerentia  so  hochgradig,  dass  Blut  und  Et  wein« 
bei  den  Filtrationsprocess  mit  durch  die  Gefässwilnde  des  Glomernlus  hindurchgeht. 
Natürlich  wirkt  ilhnlich,  wie  jene  centrale  Läaion,  jede  Verletzung  der  Leitungs- 
bahnen von  der  Methilla  ofJonijata  bis  zu  den  Nieren  hin.  Euchard  sah  auch 
vermehrte  Harnabsonderung  auftreten,  nach  Reizung  des  auf  der  MeduUa  oblongata 
liegenden  Wurnilappens  des  kleinen  Gehirnes. 

Das  Centrum  der  Lebervasomotoren  liegt  dem  der  Nierenvasomotorea 
benachbart. 

Daher  hat  denn  auch  eine  Verletzung  des  Flexu.<t  renali'jt,  welche  man 
am  besten  dadurch  zu  Stande  bringt,  dass  man  um  die  Arteria  r^naliif  und  die 
aie  umspinnenden  Vasomotoren  eine  Seidenschlinge  legt,  fest  anschnürt,  so  dass 
ein  Abquetschen  der  Nerveuröbren  sicher  anzunehmen  ist,  und  nun  schnell  wieder 
die  Schlinge  löst,  in  der  Regel  eine  Vermehrung  der  Harnmenge  zur  Folge. 
Krimek,  Brachkt,  Johannes  Müller  und  Pkipers,  welche  Versuche  bierilbor 
anstellten,  fanden  oft  auch  Eiweiss  im  Harn  und,  wenn  in  Folge  des  betrftcbtlich 
gesteigerten  Blutdruckes  sogar  Glomeraluscapillaren  zur  Zerreissung  gebracht  waren, 
auch  Blut  in  demselben.  Der  vermehrte  Blutgehalt  der  Niere  wird  natürlich  anrh 
jedesmal  ein  Anschwollen  des  ganzen  Organes  nach  sieb  ziehen.  Um  diese  Schwellung 
zu  messen,  verfertigte  Roy  das  nogonannte  „Onkometer**  oder  den  «Schwel lungs* 
messer".  Derselbe  ist  eigentlich  ein  Plethysmograph  der  Ni«re  und 
besteht  aus  einer  zweischaligen ,  wie  ein  Portemonnaie  auseinander  klappbaren 
Metallkapsel ,  welche  die  Form  der  Niere  besitzt  und  ausserdem  einen  Ausschnitt 
hat,  in  dem  die  Nierengeffts^e  zu  liegen  kommen.  Die  losgelockerte,  jedoch  in 
Getösen  und  Nerven  unversehrte  Niere  wird  in  den  Onkograph  eingeschloseen : 
ein  mit  der  Höhle  des  letzteren  verbundenes  Manometer,  mit  Gel  geftltlt,  zeigt  die 
Schwellung  oder  Abschwellung  der  Niere  an.  Eine  Verengerung  aller  mit  Muskeln 
versehenen  Nierengefftsse  und  hiermit  zugleich  eine  Verkleinerung  des  gesammtea 
Nierenvolumens  hat  die  Erstickung  und  die  Vergiftung  mit  Stryrbnin  zur  Folge, 
nod  zwar  durch  Reizung  der  Centra  der  Vasomotoren  ;  auch  durch  Reizung  sensibler 
Nerven  lässt  8i^h  re  fl  ectoriech  ein  ähnlicher  Erfolg  erzielen.  Wftbrend  des 
Fiebers  sind  die  NierengeHUse  contrahirt ,  entweder  in  Folge  des  Reizes  dfc 
Centrums  durch  das  abnorm  warme  Blut  (Mknbpxson),  oder  durch  etwaige  spdH 
fische  Noxen,  welche  das  Fieber  hervorgerufen  hatte.    In  Folge  wiedt"  T^in- 

athmung    von  Kohlenoxydgas    wurde    mitunter  Polyurie    beobachtet,     ^<  in 

FoJ^e  der  Lähmung  der  Nierenvasomotoren  durch  dieses  Gift. 
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W  Es  ist  jedoch  keineswegs  immer  notbwendi^,  daas  in  Folge  einer  Lilfamung 

der  Nierenvasomotoreu  con^taut  I^olyurie  eintritt.  Wenn  nftmlicb  zugleich  mit  diesem 
Gebiete  eiu  anderes  umfangreiclios  Gefä^sgebiet  gleichzeitig  mit  paraly:*irt  ist,  ho  wird 
seibstveratflndlich  der  Blutdruck  im  (^ebiete  der  Ni*'renarterie  weniger  gro^s  sein, 
da  nun  zugleich  viel  Hlut  in  die  mitgel.lbmte  OefilKrtprovinz  bineinstrümt.  Daher 
wird  man  in  solchen  FJlllen  entweder  nur  eine  geringfügige,  oder  nur  eine  transi- 
torisehe  Polyurie  beobachten  :  so  hat  z.  B.  eine  Verletzung  des  X.  nplanchnteu» 
eine  mUssige  Vermehrung  der  Harnmengc  wftbrcnd  einiger  Stunden  nach  der 
Diircbacbneidung  zur  Folge.  Dieser  Nerv  entbAtt  nflmlich  in  seinem  Stamme  die 
Vasomotoren  der  Niere ,  welche  zum  Theil  schon  vom  eralon  Brus(nerven  da« 
Rückenmark  verlassen  und  in  den  sympathiscben  Grenzstrang  binUhertroten 
KCKHAKD).  Zugleich  führt  er  aber  auch  die  Vaimmotoren  des  gros^ien  Gebietes 
der  DarmgefässcT  welche  nach  seiner  Verletzung  natürlich  mit  paralytisch  erweitert 
werden.  —  Wenn  endtieh  gleichzeitig  mit  der  Paralyse  der  Nierenvasomotorea 
din  überwiegende  Menge  aller  Körpervasomotoren  gelÄlimt  werden,  so  sinkt,  der 
umfangreichen   ErschlatTung    aller   dieser  Gel^ssbahneu    entaprechend ,    der    Druck 

P innerhalb  des  gesammten  arteriellen  Gebieten,  also  auch  im  frebiete  der  Nioreu- 
gefftase.  Das  bat  natürlich  sofortige  Verminderung  der  Harnmenge  zur  Folge,  ja 
man  sah  sogar  die  Secretion  völlig  aufgehoben  Diese  letzte  Wirkung  zeigt  sieh 
nach  Durcbficbneirlung  des  Hal^markes  bis  zum  siebenten  UaUwirbel  abwärts.  E") 
verlassen  nÄmlich  die  meisten  Vasomotoren  Oe«  Körpers  nach  Stricker  dan  Rücken- 
mark vom  fünften  llaUwirbel  bis  zum  ersten  Brustwirbel.  Auf  solche  Weise  erklärt 
«ich  dann  auch  der  Versuch,  dass  die,  nach  dem  Stich  in  die  Central'^telle  der 
Niercnvasomoloren  in  der  M^tltdla  ohionqnta  hervortretende  Polyurie  wieder 
zunicktritt ,  sobalil  das  Rückenmark  abwärt«  bis  zum  zwölften  Urustnerven  quer 
durcliaehuitten  wird.  Denn  durch  die^e  Qnertrennung  werden  alle  Vasomotoren, 
welche  unterhalb  der^ielben  die  Mcdulla  ftpinnlin  verlassen,  in  Paralyse  veröetat. 
Die  Milz  erhält  ihre  Vasomotoren  durch  die  starken,  in  grosser  Menge 
RKUAKVclie  Fa^^ern  führenden  Fäden  des,  die  Arteria  Itneafts  umstrickenden 
PlfXiiH  It^'natts.  Auch  für  dieses  Organ  ist  in  *\ev  Medulla  ohfonijato  sclieinbar 
ein  besonderes  Centnim  localisirt,  von  dem  aus  auf  die  Muskulatur  der  Milz- 
geflUse  eingewirkt  wird.  Die  Erregung  dieses  Centruma  durch  Erstickung, 
wabr-icheinlich  aber  auch  durch  andere,  die  MeduUa  oblongaia  erregende  Zustände, 
bewirkt  Verkleinerung  der  Milz.  Die  Keitiingsbahnen  treten  abwärts  dure.h  das 
Rückenmark .  innerhalb  dessen  vom  ersten  bin  zum  vierten  Halswirbel  Ganglien- 
zellen belegen  sein  sollen,  welche,  und  zwar  wohl  als  subordinirte  Spiualceutra  »uf 
die  Milzcontractionen  einwirken.  Weiler  tritt  die  Leitung  durch  den  linken 
JV\  spiancltntctts ,  Hann  durch  das  Ganglion  semifunare  bis  in  das  Milzgetlecht 
lelbat  hinein   (Jaschkowitz).     Ich    habe  oftmals  bei  Uunden    die  einzelnen  Fäden 

bdes  Plexus  ///»Hd/w,  welche  sieh  deutlich  auf  den  rothen  llintergrand  der  Oefässe 
als  blasse  Züge  abhcbcD,  erfasst  und  durchschnitten.     Man    erkennt  hierbei,  dass 
_        saob  der  Durehtrenniing  eines  jeden   Fadens  die  Oberfläche  lan<lkartenfrtrmig  sich 
röthot  und  über  das  Niveau   hinaus  dunkler  hervorschwillt.  Die  Oberfläche  der  Milz 
wird  meist  beim  Freilegen  an  der  Luft  in  Folge  der  directen  Heizung  contrahirt, 
bias^  and  körnig    rauh.     Directe    Heizungen    der  Milz    oder   ihrer  Nerven    durch 
Elekiricität,  oder  durch  Kälteapplication  bewirkt  dieselben  OontraclionseracheinLingeu. 
Aueh  manchen  Arzneimitteln,    wie    namentlich    dem  Chinin,    dem   Eucalyptus  und 
dem  Seeate  kommt  eine  derartige  erregende  Eigeoscbafc    zu.     Mau    kann    für  die 
Messung  der   Volumsscb wankungen    der  Milz    in    zweckmässiger  Weise    auch    das 
Onkometer  zur  Anwendung    ziehen.     Nach    Rov    ist  die  Circulation  durch  die 
L  Milz    nicht    lediglich    vom   Blutdrücke    innerlialb    der    Arteria    li/»nnfijt    abhängig, 
Lsondern    auch    iu    ganz    hervorragender  Weise    von    der  Contraction    der    glatten 
I  Muftkelfaaern   in  der  Kapsel  und  in  den  BalkenzUgen.     Diese  werden  aber  gleich- 
■  falls  von  Nerven,   welche  den  Vasomotoren  gleichsinnig  fuactioniren,  innervirt :  sio 
ziehen  sich  in,  eine  Minute  lang  dauernden,  rhythmischen  Bewegungen  zusammea. 


564 


GEFASSE  (pbyBioIogüch) 


Der  Blutgebalt  ist  innerhalb  längerer  Zeiträume  in  der  Milz  oicbt  stet«  derselbe, 
namentlich  einige  Stunden  nach  der  Verdauung  ist  das  gesammte  Organ  vergrösi^ert, 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Verdauungsapparate  nach  geleisteter  Arbeit  wieder 
mehr  blutarmer  werden.  Mau  liat  so  in  der  Milz  einen  Regulirungsapparat  für  den 
Blutgehalt  der   Verdauung«werkzeuf^e  sehen  wollen. 

In  Bezug  auf  den  periodischen  FQllungswechspl  der  Milz  mit  Blut  verbalt 
sich  das  Organ  den  Arterien  nicht  unÄhnlich ,  sie  zeigt  im  Verlaufe  eines  Tage« 
einen  oftmaligen  Wechsel  ihres  Voliimens.  Auch  manche  Gifte  lähmen  die  Mili- 
Vasomotoren  und  bewirken  8omit  Schwellung  des  Organes,  z.  ß.  Curare  and  anhaltende 
Narrose  (Bulgak). 

Lähmungen  der  Milzuerven^  wie  sie  namentlich  constnot  unter 
dem  Einflüsse  zwischen  Fiebemoxen  sich  ausbilden,  zumal  durch  das  Gift  der 
Malaria  und  des  T>*phu8,  bewirken  eine  Schwellung  des  Organes,  wobei  die  Kaliber 
der  GeftLsse  erweitert  sind  und  das  lacunäre  System  zwischen  den  paralyBlrteo 
Trahckeln  von  Blut  strotzt  und  endlich  die  Kapsel  paralytisch  gedehnt  iHt. 

Wir  haben  im  Vorstehenden  die  Verbreitung  der  Vasomotoren  dargelegt. 
Kr  muBS  hier  nun  noch  bemerkt  werden,  dass  die  verechiedeneo  GefAss- 
provinzeu  sich  verschieden  erweisen,  rUcksiohtlich  der  Inten- 
sität der  Einwirkung  der  Vasomotoren,  am  energisctisten  wirken  diese 
Nerven  nämlich  anf  die  Gefasse  der  peripheren  Körpertbeile ,  z.  B.  der  Zeheo, 
Finger,  der  Ohren,  der  Käse,  weniger  ausgiebig  jedoob  auf  die  oentraleo  Gebiete 
(Lkwasch  ßw). 

Reflectorisobe  Erregung   des  Vasomotorencentrums. 

Innerhalb  der  centripetalleitenden  Nerven,  zumal  in  den  sensiblen,  verlauren 
vielfältig  Fasern,  deren  Heizung  das  gemeinsame  Vasomotorencentrum  ia  der  Me- 
dulla  oblongata  zu  erhöhter  Thätigkeit  anregt.  Die  Wirkung  ist  also  die,  daas 
die  Oefllssmasculatnr  in  einen  höheren  Grad  der  Zusammenziehung  Übergeht.  Da 
hierdurch  vor  allen  Dingen  eine  Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes  herror- 
gerufen  wird,  eo  hat  man  alle,  in  der  besagten  Weise  wirksamen  Nerven  mit  dem 
Namen  der  „pressorischen  Nerven"  bezeichnet.  —  Es  sind  aber  anrh 
gerade  im  Gegensätze  hierzu  solche  Nerven  durch  Experimente  ermittelt  worden, 
deren  Reizung  den  entgegengesetzten  Erfolg  nach  sich  zieht:  Erschlaffung  der 
Gefäsemuskeln  und  Sinken  des  Blutdruckes.  Die  Erregung  dieser  Nerven  wirkt 
eentripetalleiteud  aut  das  Vasomotorenoentrum  und  setzt  deseen  Thätigkeit  mehr 
herab.  Sie  verhalten  sich  eomit  den  Ilemmungenerven  analog  und  werden  „depres- 
sorische  Nerven"  genannt. 

Was  zunächst  die  pressorischen  Nerven  anbetrifft,  so  zeigte  LovkN  das 
allgemeine  Vorkommen  pressoriach  wirksamer  Fasern  innerhalb  aller  sensiblen 
Nerven,  welche  sich  in  ihrer  Wirkung  allemal  zu  erkennen  geben,  sofern  nur 
massig  stark  wirksame  Keize  auf  die  Geftlhlsnerven  einwirken.  Es  sei  in  dieser 
Beziehung  ganz  besonders  an  die  Versuche  GßüTZNER's  und  Ueidexbain's  erinnert, 
welche  fanden,  dass  schon  eine  einfache  Berti hrung  der  Uai^t,  oder  ein 
Luftzug,  welcher  dieselbe  streifte,  einen  sehr  erheblichen  Einflaa« 
auf  die  Steigerung  des  Blutdruckes  zur  Folge  hatte,  während  heftige  «chmershaAe 
Eingriffe  oder  elektrische  Reizung  der  Nervenstämme  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  die  mindeste  Druckänderung  bewirkten.  Bei  seinen  Versuchen  an  Fröschen 
sah  0.  Naumann  nach  schwachen  elektrischen  Hautreizen  zuerst  pres^oriscfae 
Wirkung  am  Gefltsfapparate  eintreten,  nämlich  eine  Verengerung  dej  Lumens  der 
Gefasse  dea  Mesenteriums,  der  Lungen  und  der  Schwimmhaut  unter  gleichzeitiger 
Anregung  der  Herztliätigkeit  und  unter  Beschleunigung  des  Kreislaufes.  .Starke 
Reize  batten  die  entgegengesetzte  Wirkung,  also  depressorischen  Effect  unter 
zugleich  auftretender  Herabsetzung  der  Herztliätigkeit.  Die  Experimente  vou  ROttftlO 
und  WiNTEBNiTZ  geben  Aufschluss  darüber,  dass  auch  durch  die  Application  voo 
Wärme  und  Kälte   sich  in  analoger  Weise    auf  reflectorischem  Wege   das  Lumen 
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der  Oeftsae  beeinflussen  lasse.  Schüllbr  untersuchte  als  Object  bei  seinen  Versuchen 
die  Oefässe  der  bloaagelegten  Pia  mater  beim  Kaninchen.  Er  beobachtete,  daas 
durch  Kneifen  der  Haut  und  ebenso  nach  warmen  Bfldern  und  Umschl&jB^en  sich 
diese  GeßUse  contrahirten,  während  kalte  dieselben  erweiterten.  Zum  Theil  deutet 
ScHÜLLER  diese  Rrschcinungen  nuch  als  preasorische  und  depressorifcho  Wirknngen; 
doch  siebt  er  allerdings  die  vornehmste  Urtiachi'  in  der  durch  die  Kälte  bewirkten 
Verengerung  der  HautgeHlasef  welche  den  Blutdruck  erhöben  und  somit  die  OoOUse 
der  weichen  Hirnhaut  ausdehnen  machen  muss.  Die  Wärme  hat  natürlich  den 
entgegengesetzten  Erfolg.  —  Istomow  und  Tarchanow  machten  einsclilÄgige 
Versuche  beim  Menschen.  Sie  fanden,  dass  die  meisten  Erregungen  sensibler 
Nerven,  z.  B.  schwache  Hautreize,  Kitzeln,  aber  auch  mancherlei  Erregungen  der 
Sinnesnerven,  wie  unangenehme  Gerüche,  bittere  oder  saure  Geschmacke,  optische 
oder  acustische  Reize  beim  Menschen  pressoriach  wirken.  Bei  den  genannten 
Hautreizen  trat  an  der  appticirten  Stelle  ein  Sinken  der  Hanttemperatur  und  eine 
Abnahme  den  Volumens  der  betreffenden  ExtremitJlt  ein.  Im  Uebrigen  zeigte  sich 
zuweilen  auch  noch  eine  Steigerung  des  allgemeinen  Blutdruckes  unter  Veränderung 
der  Herztbätigkeit,  Uie  entgegengesetzten  Erfolge  h.stten  schmerzhafte  Erregungen, 
ebenso  Einwirkung  von  Wärme,  auch  die  Perception  angenehmer  Gertlcbe  und 
sflssen  Geschmackes.  Erstere  Erregungen  erweiterten  gleichzeitig  die  Hirngefftsse 
and  vergrösserten  den  Schftdelinhalt,  letztere  erzeugten  das  Entgegengesetzte. 

Unter  denjenigen  Nerven,  deren  presaorische  Wirkung  durch  Thierversucbe 
besonders  festgestellt  worden  ist,  Feien  zunächst  genannt,  beide  AV/ti*  lan/ngt<'i\ 
sup&n'or  et  inferior y  ferner  der  N.  trigeminus y  dessen  hohe  Empfindlichkeit  es 
erklärt,  dass  nicht  allein  directc  Reizung  desselben,  sondern  ftogAr  schon  das  Ein- 
blasen  reizender  Dämpfe  in  die  von  ihm  versorgte  Nasenhöhle  prcssorischen  Effect 
erzeugt  (Hering  und  KratscbmkrJ.  Im  Hals»ympathicuH  wiesen  Acbert  und 
RoEVKR  pressorisebe  Käsern  nach;  Sigmund  Maver  und  Pribram  sahen  mecha- 
nische Reizung  des  Magens,    namentlich  der  Serosa  desselben  pressorisch  wirken. 

Depressorische  Nervenfasern,  deren  Function  also  darin  besteht,  dass  sie, 
gereizt,  centripetal  auf  das  allgemeine  Vasomotorencentrum  herabstimmend  wirken, 
wobei  der  Blutdruck  absinkt,  und  die  mnskelhaltigen  Gefflsse  sich  erweitern,  sind 
innerhalb  vieler  Nerven  nachgewiesen  worden.  Latsche.vbküGER  und  Ueahxa 
stellten  den  allgemeinen  Satz  auf,  dasa  in  allen  sensiblen  Nerven,  neben  den 
pressorischen,  zugleich  auch  depressorii^che  Fasern  belegen  seien.  Die  Reizung  der 
sensiblen  Nerven,  zumal  wenn  diese  intensiver  und  anhaltender  ist,  hat 
Erweiterung  der  Gef^sse  In  den,  von  ihnen  innervirten  Bezirken  zur  Folge  (LovK!f). 
Unter  den  experimentell  bei  Thieren  nachgewiesenen  Fnsern  dieser  Art  ist  vor 
allen  der,  von  C.  Ludwig  und  Cvon  beim  Kaninchen  entdeckte  Nermis  Jept&^sar 
des  Vagus  namhaft  zu  machen.  Derselbe,  welcher  vom  Stamme  des  «V.  lar^/ng^ua 
auperior  entspringt  und  oft  noch  dazu  mit  einer  zweiten  Wurzel  aus  dem  Stamme 
des  Vagus  seihst  hervorgeht,  senkt  sich,  in  die  Brust  hinabgestiegen,  in  den  PUxns 
cardiacun  ein.  Er  ist  ein  eenlripetalleitender  Nerv,  dessen  Reizung  (auch  seiuea 
centralen  Stumpfes)  die  ThUtigkeit  des  Vasomotoreucentrums  herabsetzt  unter 
allgemeinem  Absinken  des  Blutdruckes.  Zugleich  tiberträgt  sich  diese  Reizung  auf 
das  Hemmungscentrum  des  Herzens,  in  Folge  dessen  die  Herztbätigkeit  vermindert 
wird,  —  Den  A'.  depressor  als  einen  besonderen,  anatomisch  selbständigen  Stamm 
besiut  nuch  die  Katze  (Bernhardt),  der  Igel  (Aubert,  Rokvbrj,  Maus  und  Ratte 
(ViTt).  Beim  Menschen  und  ebenso  beim  Pferde  fehlt  er  ala  anatomisches  Individuum, 
hier  treten  vielmehr  dem  Depressor  analog  entspringende  Fnsern  in  den  Stamm 
des  Vagus  wieder  zurück  (Bernhardt,  Kebidmann)  und  laufen  erst  tiefer  abwärts 
in  dessen  Herznerven  in  das  Herzgeflecbt.  Auch  beim  Kaninchen  können  trotz  des 
selbütändigen  Auftretens  des  Depressor  noch  dazu  depressorieobe  Fasern  innerhalb 
des  Vagusstammes  selbst  verlaufen  ("Dreschfeld,  Stkluno).  Beim  Hunde  sind 
auch  in  den  Lungenfasern  depressoriech  wirksame  Bahnen  direct  nachgewiesen 
worden  (Taljanzeff),  Beim  Menschen  sind  es  diese,  welche  durch  starke  exspira- 
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toTiBcbe  TlioraxpifSBung  erregt  werden  und  somit  depressorisrh  wirken.  E»  prt^ 
sich  dieee  Wirkung  in  cbarakteriätiseber  Weiee  in  den  Pulscurven  aus.  In  Ueber- 
einstimmuog  hiermit  zeigte  £.  Herino,  daaa  starke  Aufblasung  der  Lungen  hA 
Tlier^u  (bei  bO  Mm.   Quecksilberdrnck)  den  Blutdruck  absinken  mache. 

Innerhalb  einer  beslimmtin  Arterie  läset  «ich  eine  CrscliUfTuns:  dtrr  Wan- 
dungen derfelben,  also  depresaoriscbe  Wirkung  erzielen,  dadurch,  dass  man  anhaltend 
«inen  Druck  auf  die  Schlagader  ausübt,  wodurch  das  Lumen  derselben  verengt 
wird.  Hierduich  Tritt  als  eine,  gewis^ermaasen  eompensatoripcbe  Wirkung  eine 
Erweiterung  der  erf-chlaffien  Gcfäsawandung  ein.  Ich  habe  zuerst  auf  diwe  ^anz 
regelmäc^ig  2U  macltende  B€übi(cbtun§:  die  AufmcrkBamkeit  gelenkt^  die  iiamentlieh 
nueh  darjin  erBiubtlicIi  i^t,  dap»  naeh  anhaltendem  Drucke  eineS'  Sphy^iu^aphen 
ge^cn  i'in  nnterliegiiidts  arlerielleei  Geffit-8,  die  Pulscurven  allmälig  ^rJVisser  wenlen, 
iceil  die  Blutwelle  beim  PuUe  eich  mächtiger  in  das  erweiterte  Oefilss  hinein- 
wälzen kann.  Zugleich  nehmen  hierbei  die  Pulscurveu  die  Zeichen  der  verminderten 
Spannung  der  Arterleuwandungen  an,  iiamentlieh  Gt-riugerwerden  der  EUftticitAta 
Bcliwankungen  und  VergiÖ^gentnfr  dir  Rtlokstos&elevation,  die  sich  bis  zum  aqs- 
geprälgten  dicrotischen  NacliRchlage  feleigern  kann  (vergl.  Pulf»). 

Die  selbatttudigen  Bewegungen  an  den  Arterien. 

Man  bfohachtet  an  den  Schlagadern  Bewegungsvorgfinge^  welche  von  der 
Tlüiigkeit  ihrer  glatten  Mui?kelf«(iern  herrUbreu  und  in  letzter  Inbtanz  vun  den 
vasomotorifcben  Nerven  belierrscht  werden.  I>ie  hervüratechendtte  unter  dieseo 
ist  Jt'ne,  von  Schiff  entdeckte  Bewegung,  welche  darin  besteht,  daas  nlch  die 
kleinen  Arterien  in  minutenlangem  Wechsel  bald  verengern,  bald  wieder  erweireni, 
Man  sieht  diese  Vorgflnge  am  leichtesten  bei  der  mikroakopiscben  Beobarbtung 
durrliHichtifrer,  liluii^er  Theilc  bei  Tbieren,  z.  B.  der  F'lnpbant  der  FledermAuge, 
der  Schwimmhaut  des  Frosches,  aber  auch  schon  bei  dirccter  Insi»eclion  gröberer 
Ramiticationen ,  z.  B.  am  Ohre  eines  Kaninchens.  Man  erkannte  hier ,  da^a  die 
Arterien  in  langsamem  Wechsel  bald  eine  Ausdehnung  erfahren,  in  Folge  denaen 
dari  ganze  \on  ihntn  vert^orgte  Gebiet  sich  mit  diffuser  RCthe  überzieht.  Die« 
dauf  rt  einige  Zeit  an;  dann  zieht  sieb  allmiilig  das  blutj'pendinde  Stämucben 
wieder  mehr  und  irebr  zusammen,  und  ein  Abblassen  des  versorgten  Gebieten  ist 
die  Folge  davon.  Da  durch  die  Contractionen  der  kleinen  Arterien  das  Blut  mehr 
in  die  Capillnren  hii  UbergcdrÄngt  wird,  so  musa  diese  Bewegung  den  BlutstroD 
befördern.  Die  Bewegung  hat  aber  auch  offenbar  die  Bedeutung,  die  betreffenden 
Organe  bald  mit  grftsflerem  ,  bald  mit  geringerem  Blutreichthum  eu  yerRchen  ,  je 
nachdem  dies  für  ihre  jeweilige  Function  erforderlich  ist.  In  diejicr  Beziehung 
musH  noch  darauf  aufmerksam  gemacht  werden^  dans  die  Organe  im  Zustande  der 
Thätigkeit  eich  einer  gröeeercn  ßlutspendung  seitens  ihrer  Gefliase  theilhaflig 
zeigen.  Wir  haben  es  für  passend  erachtet,  diese  Art  der  GeHUsbeweguDg  mit 
dem  Namen  der  „period  isch-regu  lator  ischen  G  ef  ftss  be  wegung^  in 
bezeichnen.  Auch  diese  Bewegung  ist  einer  Beeinflussung  anterworfeu.  So  beob> 
achtete  SciUFF  nach  Reizung  sensibler  Nerven  die  normal  vorhandenen,  drei-  bii 
fünfmal  in  einer  Minute  erfolgenden  Kaliber^cbwankungen  der  GefSsae  im  Ohre 
dea  Kaninchens  einer  anhaltenden  Erweiterung  Platz  machen,  nachdem  eine  kun 
dauernde  Verengerung  voranfgegnngen  war.  —  Vielleicht  kommt  an  den  Arterien 
noch  eine  zweite  Art  der  Bewegung  vor,  welche  darin  beeieht,  dass  sich  die 
Arterienwandung  nach  dem  Hindurchgehen  einer  jeden  Pulswelle  wieder  contrahirt 
und  so  das  dilatirfe  Gefäss  activ  wieder  zusammenzieht.  Es  wdrde  diese  Bewegung 
also  mit  dem  abi-teigenden  Schenkel  der  Put^welle  zusammenfallen  (vergl.  den 
Artikel  Puls);  diet^elbe  mUsste  sich  ferner  nach  Art  einer  peristaltischen  Bewegung 
von  den  grösferen  zu  den  kleineren  Arterien  hin  fortsetzen,  und  zwar  mit  dei^ 
selben  Geeehwindigkeit  von  8  bis  9  Meter  in  1  Sekunde,  mit  weUdier  sich  die 
Pulswelle  dureli  das  Arterienrohr  fortpflanzt.  Es  läuft  eben  der  Pnlawelle  die« 
Contractionswelle  nach. 
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Direct  .luf  das  Lumen  der  Gefftsse  kanu  g'ewirkt  werden  durch  solcbe 
Mittel,  welche  die  Muskeln  der  GefUsse  oder  ihre  Kerven  su  errejE^en  vermögen. 
Allgemein  bekannt  ist  in  dieser  Bexiehnnj?  die  eon8trinp:irende  Wirkung  der 
Kttltc;  auch  schwache  elektrische  Reizung  wirkt  tocal  ebenso.  Umgekehrt  haben 
die  Wftrme,  sowie  intensive  mpchaniache  Roizungen  (Frottiren  etc.),  chemische 
(Hautn-ismittel  etc.)  und  starke  elektrische  Irritationen  Erweiterung  der  Gef&sae 
xur  Folge. 

Wirkung  der  Vasomotoren  auf  die  Temperatur. 

Die  vasoroutorischen  Ner\'en  haben  einen  zweifachen  Einflius  auf  die 
Temperatur:  erstens  nÄmüch  beherrscht  der  einielne  vasomotorische  Nerv  die 
Temperatur  des  ihm  zugeordneten  Körpertheiles ,  zweiteuR  hfingt  die  Wärme  des 
geaammten  Körpers  von  den  TbAtigkeits-  und  Erregungszust<lnden  des  ganzen 
vasomotorischen  Systemea  ah. 

W«8  die  locale  Wirkung  anbetrifTt,  so  liefert  hierüber  der  alte  fun- 
damt'utale  Versuch  von  Claiidk  Bkrnard  ausreichende  Aufklärung.  Derselbe 
besteht  bekanntlich  darin,  das»  nach  Ausrottung  de^i  sympathischen  Halsgrenz- 
strangfs  beim  Kaninchen  sich  das  Ohr  lebhaft  er  w  firm  r  unter  gleichzeitiger 
Erweiterung  der  fTcfilsae.  Der  intraarterielle  Druck  dehnt  die  paraly^irten  Wände 
der  Arterien  und  das  ganze  bintertiegende  Capillargebiet  wird  in  Folge  dessen 
mit  Blut  überschwemmt.  Tbeile  also,  wie  das  Ohr  und  die  Gesicbtshaut,  welcbe 
durch  fortdauernde  Wärmeabgabe  an  die  Umgebung  sich  leicht  abkühlen,  werden 
durch  diese  Vermehrung  des  arteriellen  Blntstromes  sich  erwärmen,  da  ja  das 
zuströmende  Blut  der  Träger  der  Wärme  ist.  Durch  die  Wände  der  zugehörigen 
Capillsren  tindet  ferner  eine  vermehrte  Transsudalion  staU,  weshalb  die  Lymph- 
bilduntr  eine  gesteigerte  ist.  Wird  ferner  Kaninchen,  denen  der  HaUsympalhicus 
einerseits  ausgerottet  ist,  lösliches  Berlinerbtau  vorsichtig  in  die  blutbahn  iufundirt, 
ao  bläut  sieb,  eben  in  Folge  der  vermehrten  Transsudation,  die  operirte  Kopfseite 
frtlher,  als  die  unverletzte.  Innerhalb  der  erweiterten  Gefftsse  Ut  wegen  der 
erfolgten  Ausdehnung  des  betreffenden  GefAssneizes  der  Blutslrora  verlangsamt; 
der  Blutdruck  ist  jedoch  im  Gegentheil  erhöbt,  weil  von  den  grösseren  Gpfilssen 
aus  in  die  erweiterten  Bahnen  hinein  sieh  der  Druck  ungehinderier  fortpHanzen 
kann.  Eine  weitere  Bestätigung  ftlr  die  Erweiterung  der  arteriellen  Köhren  liefert 
die  Beobachtung,  daaa  eich  der  Pulsschlag  weiter,  als  im  normalen  Zustande  in 
die  kleinen  Arterien  hinein  fortpHau/t.  Man  fühlt  eben  noch  kleine  Arterien 
schlagen,  deren  Puls  in  unafßcirten  Gefässen  nicht  mehr  getastet  werdeu  kanu. 
Bei  der  Vergrösserung  der  durchströmenden  Blutmenge  kann  das  Blut  hellroth  bis 
in  die  Venen  hintlhertreten,  und  sogar  der  Pnlsschiag  kann  durch  die  Capillaren 
hindurch  bis  in  die  Venen  hineindringen.  —  Es  ist  ersichtlich,  daaa  eine  Reizung 
eines  peripheren  vasomotorischen  Nerven,  also  z.  B.  der  A'.  sympatJncttft  cervicalts 
den  entgegengesetzten  Erfolg  haben  muss  von  den  mitgetheilten  Erscheinungen. 
Man  beobachtet  dieses  am  besten ,  wenn  man  das  Ohr  eines  Kaninchens  gegen 
das  Licht  bält  und  nun  den  Sympathicus  am  Halse  reizt.  Man  sieht,  dafis  nach 
einer  massig  langen  Latenz  der  Reizung  sich  die  Ohrarterien  verengen,  ja  so 
erheblich,  dass  sie  sich  dem  Blicke  völlig  entziehen,  also  in  ihrem  Lumen  gänzlich 
contrahirt  erscheinen.  Die  ganze  Provinz  der  Ohrgefässe  erblasat.  Dabei  Bndet 
eine  Abktihlung  an  der  Kopfseite  statt ,  welche  man  am  Obre  schon  mit  der 
bioAsen  Hand  herausfablt.  Die  Transsudation  ist  während  der  Dauer  der  Reizung 
herabgeaetzt.  Wird  die  Reizung  des  Nerven  jedoch  anhaltend  vorgenommen ,  so 
tritt  schliesslich  Erschöpfung  demselben  ein,  und  damit  verwandelt  sich  das  Gesammt- 
bild  der  Erscheinungen  in  das  des  oben  geschilderten  Lähmungsznstandes.  Der 
erschöpfte  Nerv  vermag  sich  jedoch  unter  Umständen  wieder  zur  nurmalen  Erreg- 
barkeit weiterhin  zn  erholen. 

Die  beschriebenen  Erscheinungen,  welche  nach  Lähmung  vasomotorischer 
Nerven  auftreten,  bleiben  nicht  unverändert  bestehen.     Es  ist  natürlich,  dass  der 
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We^f&ll  der  CoDtraetioaeo  der  glatten  Muftkelfasern  in  den  WaodaogeD  der  Arteriezif 
namentlich  der  kleineren,  die  Kreislaufsbeweguug  eines  wesentlicbeUf  unterstütxeiideci 
Factors  beraubt.  Ks  mUseen  sich  Jäher  im  Gebiete  der  überfüllten  GeftiM 
Stauungen  einstellen ;  der  Kreialaof  wird  retardirt.  In  Folge  davon  mu^s  sieh 
eine  Abkühlung  der  vordem  höher  temperirten  Gebiete  einstellen.  Die  Stauanr 
zeigt  sich  auch  darin ,  dass  die  Röthe  einen  mehr  bUulichen  Ton  annimmt ,  wie 
er  bei  8tauungshyperftmien  sich  einstellt.  So  kann  sich  an  das  erste  Stadium 
der  Temperaturerhöhung  nach  der  Durcbschneidung  der  Vasomotoren  ein 
zweites  allmälig  anschliessen :  das  der  Temperaturerniedrigung.  Diese 
von  Schiff  gemachte  Beobachtung  kann  ich  nach  zahlreichen  Experimenten  an 
Kaninchen  bestätigen.  Es  zeigte  sich  nftmlich  bei  dieseu,  denen  vor  Wochen  der 
ilalssympathicus  auf  der  einen  Seite  ausgerottet  worden  war,  dass  allemal  das 
Ohr  der  intacten  Seite  wirmer  war,  wenn  man  die  Thiere  in  Aufregung  und 
lebhafte  Bfuskelthätigkeit  versetzt  hatte.  Hierdurch  wurde  der  Kreislauf  in  den 
intacten  Genis?p.irticn  lebhafter,  das  Blut  strömte  schneller  und  reichlicher  in  diese 
liinein.  wälirend  in  das  paralysirio  Gebiet  wegen  Unthätigkeit  der  GeHUsmuskeln 
kein  gleich  Htarker  Einstrom  statthaben  konnte.  So  wurde  das  intacte  Ohr  erheblich 
wärmer,  das  der  operirten  Seite  konnte  keinen  gleichen  Temperaturzuwachs  auf- 
weisen. —  Wenn,  wie  es  in  gel.thmten  Eitremitäten  des  Menschen  oft  der  Fall 
istf  neben  den  Vasomotoren  auch  noch  die  Muskelnerven  gelähmt,  so  wird  die 
gelähmte  Extremitftt  im  Verlaufe  sich  auch  schon  deshalb  kühler  anföhlen ,  weil 
die  K^l^hmten  Muskeln  keine  Wärme  bei  der  Coutraction  erzeugen  können,  ferner 
weil  die  Erweiterung  der  Mnskelgefftsse,  welche  bei  der  Contractioa  der  Muskeln 
allemal  eintritt,  ebenfalls  wegfUlli.  Tritt  endlich  Atrophie  des  gelähmten  Gliedes, 
zumal  seiner  Muskeln  ein,  so  werden  auch  im  Ganzen  alle  Ge^se  desselben  ver- 
kleinert, die  Extremität  wird  blutärmer  und  deshalb  gleichfalls  kühler.  Das  sind 
die  Ursachen  der  ganz  allgemein  beobachteten  Thatsaohe,  dass  gelähmte  Glieder 
stets  im  weiteren  Verlaufe  kühler  sind,  als  normale.  Primär  muss  aber  auch  hier 
zuerst  eine  erhöhte  Temperatur  vorbanden  gewesen  sein ,  wie  man  sieb  leicht, 
X.  B.  an  Hunden,  Überzeugen  kann,  denen  man  hoch  oben  den  N,  ücJttadtcua 
durchschneidet.  Auch  hier  sinkt  in  dem  zuerst  wärmer  gewordenen  Beine  weiterhin 
die  Temperatur. 

Wenn  anstatt  eines  eingeschränkten  Gebietes  zugleich  eine  umfan^^reiche 
Ausdehnung  der  äusseren  Bedeckungen  vasomotorisch  gelähmt  wird ,  z.  H.  nach 
Trennung  des  Rückenmarkes  an  der  ganzen  unl^halb  belegenen  Körporregion, 
so  wird  von  den  erweiterten  Gefässen  so  viel  Wärme  nach  Aussen  hin  abg  geben, 
dass  entweder  eine  höhere  Temperatur  an  den  äusseren  Bedeckungen  nur  sehr 
kurze  Zeit  und  in  geringem  Grade  beobachtet  wird ,  oder  sogar  eine  sofort  ein- 
tretende Abkühlung  derselben.  So  haben  einige  Forscher  nach  Trennung  des  Hals- 
markes  noch  Tamperatursteigerung  gesehen  (Tschetschichin,  Naünyn,  Qoi.vckk, 
Heidenhain,  Wood),  andere  vermissten  dieselbe  (Ri£QEr). 

Auf  die  Temperatur  desGesammtkÖrpers  k5nnen  die  Erregungs- 
zustände der  Vasomotoren  von  erheblichem  Kintlusse  sein.  Freilich  wird  man 
solches  nicht  von  wechselnden  Erregungen  beschränkter  Abschnitte  erwarten  dürfen, 
vielmehr  findet  man,  dass  Keizungen  oder  Lähmungen  der  GeHUsnerven  innerhalb 
kleiner  Gebiete,  z.  B.  nur  einer  Kopfseite,  oder  nur  einer  Extremität  auf  die 
Temperatur  des  gesammten  Körpers  so  gut  wie  keinen  Einäuss  haben.  Einwir- 
kungen innerhalb  kleiner  Gebiete  werden  leicht  compensirt  durch  eutspre* 
Vorgänge  im  Gebiete  der  intacten  Gefässnerven.  Wenn  aber  in  umfangreiu: 
Gebieten  der  äusseren  Körperoberfläche  die  Gef^e  durch  Lithmung  ihrer  Vaso- 
motoren plötzlich  sich  erweitern,  so  sinkt  die  Körpertemperatur  merklich  ab,  weil 
durch  die  erweiterten  Gefässe  der  äusseren  Haut  viel  mehr  Wärme  abgegebeo 
wird,  als  unter  normalen  Verhältnissen  und  der  Organismus  durch  compensatorische 
Processe,  nämlich  durch  vermehrte  Wärmeproduction  oder  verminderte  Wärme- 
abgabe von  der  noch  intacten  Fläche  den  starken  Ausfall  nicht  zu  decken  vermag. 
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Bo  finilet  namentlich  nach  hohen  RflckenniarkBabtrennun^eD ,  durch  welche  alle 
unterhalh  belegenen  Vasomoturen  gelähmt  werden ,  Sinken  der  Körpertemperatur 
statt.  Es  ist  hierbei  eu  berUckBiohtigen ,  daas  die  gelthmtea  MuakeLn  nun  auch 
keine  Wilrme  mehr  bei  ihrer  CoDtraction  zu  erzeugea  vermdgen.  —  Uas  Amyl- 
nitrit  ist  bekanntlich  ein  Mittel,  welches,  wenn  es  In  einer  Dosis  von  2 — 3  Tropfen 
eingeathmet  wird,  eine  schnelle  GeHUserweiterung ,  die  sich  durch  Röthung  der 
äusseren  Bedeckungen  und  durch  Abfall  der  Spannung  innerhalb  der  Arterien 
kandgiebt,  hervorbringt.  Hand  in  Hand  mit  diesen  Erscheinungen  fanden  Sas^ktzki 
und  ManasskYn  einen  Abfall  der  Kc'^rpertemperatur.  —  Das  F^ntgegengosetzte  muss 
sich  ereignen,  wenn  durch  Heizung  umfangreicher  Gebiete  die  Gef^sse  der  Ober- 
fläche des  Körpers  sich  verengern.  Da  in  Folge  hiervon  die  Wärmeabgabe 
beschränkt  wird,  so  muss  die  Körpertemperatur  zunehmen.  So  erklärt  sich  zweifellos 
£um  Theil  das  Ansteigen  der  Wärme  im  Froststadium  des  Fiebers,  sowie  nach 
Einwirkung  leichter  Kftitewirkungen  auf  die  äussere  Haut,  die  ja  gleichfalls  gefäss- 
verengerncl  wirkt.  —  Plötzliche,  anfalUweJse  auftretende  Tomperaturüteigerungen 
des  Ki'>rpers  hat  man  als  Zeichen  der  Heizung  des  rasomotorischeD  Centrums  in 
^^äer  Medtäla  oblongatn  gedeutet  (Schehschkwsky). 

^H  EinfluBB  der  VasomotoreD  auf  die  Herzthätigkeit. 

^^V  Die  Thätigkeit    des  Herzens   zur  Fortschaffung    des  Blutes,    die  Grösse, 

^■Btärke  und  Zahl  der  hierzu  nothwendigen  Contractiouen  wird  bedeutend  beeinllusst 
^VvoD  dem  Erregungszustände  des  vasomotorischen  Nervensystemes.  Befindet  sich 
dasselbe  im  Zustande  erhöhter  Thätigkeit,  so  werden  die  sich  verengenden  Gef^sse 
eine  Steigerung  zumal  des  arteriellen  Blutdruckes  bewirken,  in  Folge  dessen  das 
Blut  raricher  in  die  Venen  hindber  fliesst  und  dem  Herzen  zuströmt.  Das  Her^ 
muss  ausgiebiger  arbeiten,  we'il  ihm  reichlicher  das  weiter  zu  befördernde  Material 
zugebnicht  wird.  Der  gesteigerte  Druck  im  arteriellen  Systeme  wirkt  aber  noch 
aus  einem  anderen  Grunde  anregend  auf  das  Herz.  Letzteres  muss  nntarlich  bei 
jeder  Systole  einen  Druck  auf  die  intraventriculäre  Blutmasse  ausüben ,  welcher 
grösser  sein  muss,  als  der  Aortendruck.  Da  der  arterielle  Druck  biä  in  den  linken 
Ventrikel  hinein  bei  jeder  Systole  wirksam  ist,  so  hat  derselbe  als  mechanischer 
Reiz  der  Herzwaodung  eine  gesteigerte  Herzaction  nach  Zahl  und  Stärke  zur 
Folge.  Hierdurch  erhält  der  Gesammtkreislauf,  welcher  schon  durch  die  Druck- 
^^^eigeriing  im  arteriellen  Gebiete  wegen  der  Arterieocoutraction  beschleunigt  ist, 
^Kine  weitere  Beschleunigung  (Heidenbain,  Slavjansky  und  C.  Ludwig).  So  zieht 
^^ber  gesteigerte  Arteriendrurk  eine  vermehrte  Kraftleistnng  der  Ventrikelmusculatur 
^^■loh  »ich. 

^B^  Die  entgegengeäetzteu  Wirkungen  müssen  eine  Herabsetzung  der  Thätigkeit 

^VSes  vasomotorischen  Nerveuapparatea  nach  sieh  ziehen.  Sind  diese  Nerven  innerhalb 
umfangreicherer  Gebiete  gelähmt,  so  erweitern  sich  die  muskelhaltigen  Oefäss- 
röhren ,  und  in  Folge  davon  muss  das  Blut  selbst  dem  Herzen  nicht  mehr  in 
normaler  SehneUigkeit  und  Reichlicbkeit  zuflieasen,  da  ja  der  Druck,  unter  welchem 
dasselbe  Btrömt ,  ein  erheblich  geringerer  geworden  ist.  Goltz  hat  mit  Recht 
alg  eine  Folge  hiervon  abgeleitet,  dass  das  Herz  deshalb  nur  äusserst  kleine, 
langsame  nnd  mühsame  Contractionen  vollführen  müflse,  ähnlieh  einem  theilweise 
lahmgelegten  Pumpwerke,  welchem  nicht  hinreichendes  Material  zur  Weiterbeför- 
derung zuÜie^st.  Ich  möchte  noch  auf  einen  anderen  Punkt  aufmerksam  machen. 
Die  F'hysiologie  des  Muskelgewebes  lehrt,  daas  ein  Muskel  seine  volle  Kraft  nur 
dann  zu  eotfalten  vermag,  wenn  er  vor  Beginn  seiner  Contraction  sich  in  dem 
Zustande  möglichster  Dehnung  beOndet.  Ist  er  hingegen  aus  irgend  welchem 
Grunde  bereits  passiv  verkürzt,  ehe  er  activ  sich  contrahirt,  so  ist  seine  Arbeits- 
kraft stets  eine  geschwächte.  Offenbar  hat  nun  aber  eine  ungenügende  Füllung 
der  Ventrikel  eine  unergiebigt;  diastolische  Dehnung  znr  Folge  nnd  deshalb  muas 
eich  die  Muaculatiir  der  Kammern  verkürzen  von  einem  ZustAude  unvollkommener 
Vorausdehnung.      Es  kann  aus  diesem  Grunde  ein  relativ  blutleeres  Uerz  niemals 
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mit  g'leicfapr  Kraft  wirken,  wie  ein  wohl^efUUtes,  es  müht  ftlch  vielmehr  ab  nster 
abg'eschwächtea,  winzigeu  Palpitaüunen.  Da  der  iV.  aplanchnictis  ein  »o  groft««« 
Gebiet  von  Gefäsaen  innervirt,  so  ist  es  erklärlich^  da86  nach  LäbmoD^zustindea 
ioDerbalb  seines  Gebietes,  wie  es  sich  nacb  verschiedenarri^eD  Affectionen  d«s 
Unterleibes  einstellen  kann,  bedrohliche  Herzschwäche  und  Collapaus  sich  au»bndea. 
Es  soll  endlich  noch  darauf  anfmerksara  gemacht  wenion,  das^  von  deo 
ErrcgtinKszustflnden  d^r  Vasomotoren,  äoweit  sie  natur^em.1sä  den  Ftl  llung»* 
zustand  der  Gcfässe  beeinfluf^sen,  ein  indirecter  Kinflnes  auf  die  Wasserabgab« 
ans  dem  BInre  hergeleitet  werden  mufls,  nnd  dags  diej;er  letztere  im  WerbAel  des 
Körpergewichtes  zum  Aundrucke  gelangen  kann.  Erregungen  der  Nierennerven 
vermögen  60  reichliche  Harnabsonderung  zu  bewirken;  auch  auf  die  8^cretion  der 
Haut  haben  die  Vasomotoren  einen  Ginflusd.  So  erkUren  dich  wohl  auch  die  von 
vinigeu  Aerzten  beobachteten  Gewichthaboahmen  naoh  epileptischen  KrAmpfea  \n 
Folge  vermehrter  Secretionen.  Die  starke  Erregung  der  cerebrospinaleu  Axe 
l)cwirkt  Verengerung  des  Gefä8sraume.s  unter  Abgabe  von  Wasser  durch  die  Sf'crete. 
Umgekehrt  vermag  eine  Parese  oder  Paralyse  der  Vasomotoren  eine  Erweiterung 
der  Blutbahn  unter  Steigerung  des  Körpergewichtes  zu  veranlassen.  In  dieser 
Beziehung  verdient  die  Wirkung  einiger  Gifte  Beachtung.  Nach  kleinen  Uoaea 
Alkohol  wird  mehr  Harn  entleert,  als  Flüssigkeit  in  ihm  zugeführt  wurde.  Starke 
Dosen  Iftbmen  eine  Zeit  lang  die  Gefds««,  es  wird  relativ  viel  Fltlssigkeit  zurtlck- 
behalten;  ernt  mit  dem  Schwinden  der  IntoKicationserscheinun^en  stellt  sich  unter 
reichlicherem   Harnen  das  Gleichgewicht  des  Körpers  wieder  her. 

Die    subordinirten    spinalen  Vasomotorencentra    nnd    dio 
^  peripheren   Centra. 

Dem  gemeinsamen  Hauptcentram  aller  vasomotorischen  Nerven  sind  intie^ 
halb  der  grauen  ftuhstanz  de,s  Rüekenmarke.s  eine  Anzahl  untergeordneter  O^nira 
rinterntellt.  Diese  t^tehen  mit  dem  Iluuptcentrnm  in  leiten<ler  Verbindung,  4ie 
werden  von  diesem  beherröcht  und  vermögen  im  intaeti'D  Körper  nur  in  Abhingig- 
keit  von  dem  Erregungszustaude  jenes  zu  functioniren.  Ibr  Vorhandensein  und 
ihre  ThAtigkeit  erkennt  man  durch  die  nachfolgenden  Versuche.  Durchschneidat 
man  einem  Thiere,  am  besten  einem  Hunde,  das  Rückenmark  etwa  im  mittleren 
Dorsaltheile,  so  erweitern  sich  natdrlich  zunächst  in  Folge  der  Trennung  der  th9o- 
motorischen  Leitungen  vom  Centrum  in  der  Metlulla  oblonfjata  alle  abwärts  ver- 
sorgten Gefftase  paralytisch.  Bleibt  das  Tliier  am  Leben  und  erholt  es  sich  im 
Uebrigen  wieder,  so  erlangen  nach  Verlauf  einiger  Tage  die  erweiterten  Gef1l4fle 
wieder  ihr  früheres  Kaliher  und  ihre  zunächst  erloschenen,  eigenartigen,  rhythmisehen 
Contractionen.  Letztere  erfolgen  nunmehr  unte:*  der  Leitung  der  in  dem  uoterau, 
abgetrennten  Rückenmarksende  belegenen  vasomotorischen  subordinirten  Centra 
(Goltz ^  Vulpian).  Als  wahre  Centra  sind  diese  subordinirten  ganglienreicbca 
Bezirke  auch  einer  reflectorischen  Erregung  fHhig.  Man  erkennt  dies  z.  6.  daran, 
das»  bei  Frö^cfaen ,  denen  man  das  verlängerte  Mark  zermalmt  hat ,  sich  die 
arteriellen  Oftsse  in  der  Schwimmbaut  des  einen  Hinterbeines  verengem,  sobald 
die  sensibien  Nerven  des  anderen  Hinterbeines  einer  Reizung  unterworfen  werden 
(PuTNAM,  NussbÄUM,  Vulpian).  Es  ist  anzunehmen,  dass  jene  subordinirten  Spinal- 
rentra  in  der  grauen  Substanz  dort  belegen  sind,  wo  die  Vasomotoren  ihren  Ursprung 
nehmen,  doch  ist  Genaueres  über  die  Anordnung  und  die  Erregbarkeitsverhältniace 
derselben  nicht  bekannt.  Dem  Ursprünge  des  A".  splanchnicus  entsprechend  liegt 
beim  Hunde  in  der  Höhe  des  dritten  bis  sechsten  Dorsalnerven  ein  reflectorisch 
erregbare«  Cenirum  ftir  die  Abdominalgefitsse.  ein  ähnliches  im  unteren  Tbeile  de4 
Rllckenmarkes  für  die  untere  Körperhälfte.  —  Endlich  kommen  den  GeHlaaeu  Im 
Verlaufe  ihrer  Verbreitung  noch  Ganglienzellen  ru,  welche  als  subordinirte  Oeotra 
zweiten  Grades  die  Bewegungen  der  Musculatur  der  GetUasröhren  zu  leiten  ver- 
mögen. Es  erhellt  dies  ans  dem  folgenden  Versuche.  Wird  dem  v(»rbin  gei^chil* 
derten  Hunde  mit  durehtreunter  Medulla  sptnalittf  nachdem  sich  die  Gefkasbewo- 
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gTingen  an  der  unteren  Kbrperregion  wieder  hergestellt  haben,  nunmehr  von  der 
Diirchtrennun^stelle  aus  da»  ^anze  untere  Rückenmarksende  zermalmt ,  etwa  mit 
einem,  in  den  unteren  Tbeil  des  WirbelcaoHled  eingeführten  Stabe  zoratoasen,  do 
erweitern  nich  zunärhst  aborroalh  alle  OetUase  wegen  der  Vernichtung  der  sub- 
urdinirten  sinnalen  Contra.  Aber  auch  jetzt  weicht,  falln  das  Thier  den  Eing^riff 
Überlebt  und  ;<esundet,  allmlllig  die  Erweiterung  der  GeßlAse  wieder  einer  normalen 
V'ereugerunf^  und  die  rhythmischen  BeweKun^eu  3in  denselben  stellen  sich  wietler 
ein.  Die  Leitung  dieser  Vorgüii^e  leeachieht  in  der  Abhänpgkeit  von  jenen 
Oandienzelleu,  welche  Überall  an  der  GcfksswMnd  mit  den  vasomotorischen  F^Aden 
verknüpft,  angetroffen  werden.  Dios©  letzteren  Ganglien  vermOfcen  also,  ähnlich 
wie  die  Ganglienzellen  des  Herzens  auch  für  sich  allein  noch  die  Bewegunj^en  der 
Gef^Jiswand  zu  untcrhaltL*n,  nachdem  die  spinalen  Centra  und  da«  Ohlongataceotrum 
ihrer  Function  beraubt  wurden  rtind.  Auf  die^e  können  Reize  nutrh  wirksam  «ein 
an  abgelösten  Organen  oder  Körpertheilen.  Ko  »ahen  G.  Lddwio  und  Mosäo 
sogar  an  den  Gefässcn  ausgesrliniiiener  Nieren,  so  lange  «le  lebensfriech  waren, 
periodische  .Schwankungen  ibres  Kalibers.  Auch  stärkere  Spannung  im  Gefäsa- 
rohre  ruft  durrh  Vermittlung  dieser  Ganglien  eine  Zusammenziebung  der  Gefftss- 
mnsculatur  hervor.  Durch  die  Vermittlung  derselben  Gftnglienzellen  .scheinen  auch 
jene  Bewegungen  der  Gef^se  zu  Stande  zu  kommen,  welche  bei  Anwendung 
directer  mechaniecher  (anhaltender  Druck  auf  die  Gefäsae),  chemischer,  oder  elek- 
trischer Reize  auf  die  GeOla.se  sich  Beigen.  So  bewirkt  auch  das  Freilegen  der 
Arterien  eine  Zusammenziehung,  ho  daas  die  Pulsation  schwächer  wird,  oder  sogar 
erlischt.  Mitunter  ziehen  sich  bei  Reizen  die  kleineren  Arterienstämmchen  bis 
zum  völligen  Verschwinden  ihres  Lumens  zusammen,  während  die  CapillargeHisae 
und  die  Venen  sich  scheinbar  IndifftTeut  verhalten.  Mitunter  erfolgt  auf  den  Reis 
sofort  eine  primäre  Erweiterung.  Erwähnungswerth  ist  weiterhin  noch  die  Beob- 
achtung, dftsa  die  Gi-faaswandungen  sich  zusammenziehen,  sobald  die  Blutmi^chung 
hochgradiger  venJ^s  wird.  Es  stellen  somit  die  Geffts»e,  oflTenbar  durch  Vermitt- 
Inng  ihrer  Ganglien  dem  Vordringen  dos  venösen  Blutes  in  die  Gewehe  hinein 
einen  grösseren  Widerstand  entgegen ,  al.-i  den  arteriellen  l  C.  Ludwig).  Aus- 
geschnittene Arterien  verengern  sich  bei  Füllung  mit  schwachen  Alkalien,  Digitaiin, 
Atropiu  und  Antiarin ;  bei  Füllung  mit  schwacher  Milchsäure  sah  Gaskell  sie 
sich  erweitern.  —  Auch  TemperatureinHüSüte  sind  wirksam.  So  fand  Lbwaschew, 
dasa  an  Extremitäten  von  Thieren ,  deren  Vasomotoren  vorher  der  Entartung 
anheimgegeben  waren ,  durch  Temperalurwechsel  sich  durchaus  ähnliche  Ersobei- 
nungen  an  den  Gcfäsüen  beobachten  Messen,  wie  an  intacten  Gliedmassen:  K-^tte 
brachte  sie  zur  Cuniraction,  Wärme  erweiterte  dieselben.  —  Es  soll  jedoch  noch 
besonders  betont  werden,  dass  an  der  physiologisch  isolirten ,  also  dem  EinMusse 
der  cerebroHpinalen  Axo  entzogenen  GetUssen  nicht  mehr  jene  vollendet© 
Beweglichkeit  uud  Reactionsf^higkeit  wieder  beobachtet  wird,  wie  sie  völlig  nor- 
male GeOUse  zeigen.  —  Die  pulsirenüen  Venen,  welche  eich  innerhalb  der 
Flughaut  der  Fledermäuse  vorfinden,  »etzeu  nach  Durohschneiduug  aller  Nerven 
ihre  Bewegungen ,  welche  man  bei  durchfallendem  Lichte  bei  schwacher  Ver- 
grösjierung  beobachten  kann,  fort,  was  ebenfalls  für  ihre  Innervation  durch  periphere 
Centra  spricht  (Schiff,  LüchsingerK 

Einflnss  der  G  rossh  irnrindo  auf  d  ie  Gefässwei  te  unddieTempe^ 
ratar  in  den  Extremitäten. 

Durch  die  gemeinsamen  Untersuchungen  von  Eulenbcrg  und  m  i  r  wurde 
festgoitellt,  dass  auf  der  Oberltäche  des  Grosshirus  des  Hundes  eine  Region  voi^ 
handen  sei,  von  welcher  aus  ein  unzweifeihsfter  Einfluaa  auf  die  Temperatur  und 
die  GefSsöweite  der  contralateralen  Extremitäten  auggeUbt  wird.  Diese  Stelle  urafasst 
im  Allgemeinen  diejenige  Gegend  der  vorderen,  oberen  Grosahirnoberfl.lche,  an 
welcher  nach  den  Untersuchungen  von  Fhitsch  und  Hitzig  zugleich  auch  die 
motorischeD  Centra    fOr    die  Flexoren  and  Rotatoren  des  Vorderbeines^   sowv«  ^Nb 
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ftlr  die  Muskeln  der  DinterextremitAt  belegen  sind.  Die  wirksnmen  Bezirke  Hlr 
Vorder-  und  Hinterbein  sind  rüumlich  von  einander  getrennt.  Der  ftLv  das  Vorder- 
bein liegt  etwas  mehr  nacb  vorn,  dem  lateralen  Ende  des  Suicus  cruciatu» 
benachbart.  Eine  Zerstörung  der  Hirnrinde  innerhalb  dieses  Bereichen  zieht  eine 
alsbald  sich  zeigende  Steigerung  der  Temperatur  der  contralateralen  KxtreniitMten 
nach  sich,  welche  eehr  verschieden  hoch  (von  l*n — 2**,  ja  80f,'ar  bis  13"  C\)  »ein 
kann.  DicBc  Temperaturzunahme  ibt  f»8t  in  allen  Fflilen  noch  lilngere  Zeit  nach 
der  Verletzung  ausgesprochen,  wenn  auch  mit  erheblichen  Schwankungen.  Wir 
sahen  sie  selbst  drei  Monate  anhalten,  in  anderen  Fällen  kommt  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  eine  allmfliige  Aur^gleicbung  zu  Stande.  In  ausgeprägten  Fftllen  zeigt 
sieh  eine  Verminderung  des  Wideralandes  der  Wand  der  Art.  femoralt»  gegen 
Druck,  so  dass  die  Arterie  durch  ein  geringeres  Gewicht  des  belasteten  Sphygmo- 
graphen  zussmmengedrDckt  wird,  als  auf  der  gesunden  Seite.  Ausserdem  sind  die 
Pulscurven  auf  der  afficirtcn  Seite  durchgehends  niedriger,  als  auf  der  gesanden 
Seite  (Reinke;. 

Die  localisirte  elektrische  Reizung  mittelst  schwacher  IndurtionnstrAme 
bewirkt  eine,  auf  thermo  elektrischem  Wege  nachweisbare,  nach  einer  kurzen  Zeit 
der  latenten  Reizung  eintretende,  meist  geringe  und  vorübergehende  Abkühlung  an 
den  contralateralen  Extremitäten.  Diese  Temperaturverminderuug  kaun  sowohl  an 
curarisirten,  wie  an  nicht  curarisirten  Thieren  zur  Erscheinung  kommen.  Analog 
wirkt  auch  chemische  Reizung  durch  Bestreuen  der  Region  mit  Kochsalz  in  der 
ersten  Zeit. 

Wird  die  elektrifiche  Reizung  längere  Zeit  unterhalten  oder  mit  stflrkoren 
Strömen  ausgeführt,  so  wird  der  Erfolg,  otTenbar  wegen  der  alsbald  eintretenden 
Parese  der  getroffenen  Bezirke»  schwankend. 

Die  mitgetheilten  Versuch«  machen  es  erkiftrlich ,  dass  bei  psyehiRchen 
Erregungen  des  Orosr^hirns  eine  Einwirkung  auf  die  Gefässweite  und  Temperatur 
statthaben  kann,  wie  das  momentane  Erblassen  und  Erröthen  in  ErregungszustilDden 
anzeigt.  —  Beim  Menschen  ist  das  analoge  wirksame  Gebiet  für  die  GeflUs- 
weite  und  Temperatur  der  Extremitäten  zugleich  an  die  Localisation  der  motorischen 
Bezirke  gebunden,  umfasst  also  das  Gebiet  der  Gen  tra  1  wind  un gen.  Es  liegen 
bereiiB  versehiedene  Beobachtungen  vor,  dass  Verletzungen  oder  Entartungen  dieser 
Stellen  Ungleichheit  der  Temperatur  beider  Seiten  nach  sich  gezogen  hatten 
(Becbtehew).  Nach  Ungerem  Bestehen  einer  Lähmung  kann  die  anfangs  höhere 
Temperatur  der  afßcirten  Glieder  niedriger  werden,  als  an  der  gesunden,  ähnlich 
wie  es  oben  geschildert  wurde  bei  peripheren  Lähmungen  vasomotorischer  Nerven. 
Bei  der  unter  Entzftndung  der  Hirnrinde  verlaufenden  allgemeinen  progreseiren 
Paralyse  der  hren  sah  man  wiederholt  die  Temperatur  der  Achselhöhle  auf  der 
gelähmten  Seite  erhöht.  Handelt  es  sich  umgekehrt  um  Oonvulsionen,  welche  durch 
entztlndliche  Reizung  der  motorischen  Rindengebiete  bedingt  sind,  so  fand  man 
während  der  Dauer  desselben  die  Temperatur  auf  der  coniralateralen  Seite  niedriger 
(Reinhard).  —  Es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen,  ein  die  Kupfhälfte  heherrachende^ 
Gebiet  der  Hirnrinde  nachzuweisen,  weder  durch  Thierversuche  Docfa  auch  beim 
Manscbea. 

Offenbar  müssen  von  dem  vasomotorisch  wirksamen  Gebiete  der  Grosshiru 
rinde  leitende  Nervenverbindungen  zu  dem  Centrum  der  GeflUsnerven  in  der 
Medulla  oblongata  hinziehen.  Ich  schliesse  aus  einigen  Versuchen  an  Hunden, 
bei  denen  ich  mit  einem  besonderen,  schmalen  Messerchen  die  Capsula  internö 
theilweise  durcbtrennte,  dass  hier  diese  Leitungen  belegen  seien.  Das  Measerebeo 
hatte  eine  Vorrichtung,  dass  es  in  der  Tiefe  zuschnappte  und  so  eine  nmfangreicbe 
Durchschneidung  der  Gopffula  interna  machte,  während  von  der  Hirnrinde  ans 
nur  ein  kleiner  Einstich  in  die  Tiefe  drang.  Die  Durchschneidung  hatte  den 
analogen  Erfolg  wie  die  Zerstörung  der  Rindenregion.  Weiterhin  ziehen  die 
Leitungen  durch  den  Pethtncuhts  cerAtri,  denn  Reizung  desselben  macht  Ver- 
ftD^eruDg,    Zerstörung   aber   eine  Erweiterung   der   contralateralen    Körpei 
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Sodnnn  ziehen  die  verbindenden  FlLdeu  durch  den  Pona  und  weiter  xiir  MeduU-a 
oblcmgata.  Wo  die  Stelle  der  Kreiizunp  Ite^,  ist  unennittelt.  Unsere  Angaben 
Über  die  thermisch  wirksame  Rindenregion  haben  ihre  Bestätigung  erhalten  durch 
Hitzig,  Becbtere'vv  und  Wood,  von  denen  letzterer  nach  Zerstörung  deraelhen 
zugleich  eine  calorimetriHch  nMchweisbare  Vermehrung  der  Würmeproductlou,  nach 
Heizung  eine  Vermiuderung  derselben  beobachtet  hat.  Nach  Fkinberü  eoU  bei 
Hunden  und  auch  bei  MenBcben  sogar  eine  percutane  eleklriacbe  Reizung,  eine 
Abkühlung  der  contralateralen  Extremitäten  bewirken  y  welche  bis  4^  betragen 
kann,  gegen  eine  Viertelstunde  anhält  und  dann  sich  entweder  wieder  verliert,  oder 
selbst  als  Zeichen  der  Parese  sich  über  die  Anfangshöhe  erheben  kann.  Auch 
Albsbtoni  bestätigt  unsere  Angaben  und  erweitert  sie  dahin  durch  die  Beobach- 
tung, dasB  bei  Hunden  nach  Durchscbneidnng  des  Pedenculuft  cerehri  und  beim 
Menschen  durch  krankhafte  Entartung  desselben  die  Temperatur  der  gekreuzten 
Eitremitfiten  steigt.  Albkrtoki  beobachtete  femer  nach  Zerstörung  der  Rinden- 
region  bei  Hunden  ausser  der  contralateralen  Temperatursteigerung  in  den  Pfoten 
noch  Blutungen  in  den  Gelenken,  besonders  im  Hüftgelenk  der  gegenüberliegenden 
Seite.  Analoge  Befunde  fand  er  in  zwei  pathologischen  Fällen  beim  Menschen. 
Lkpine  sah  femer  bei  curarisirten  Hunden  auf  Reizung  des  Gyrujf  poHfrontah's^ 
§owi6  eines  Theiles  des  Qyrus  praefrorUtilis  mit  schwachen  Inductionaströmeo 
eine  erhebliche  Spannungszunabrae  in  der  Arteria  crurnlis ,  von  gleicher  Stärke 
wie  nach  Ischiadicusreizung;  die  Reizung  anderer  Rindenbezirke  war  wirkungslos. 
Es  mus6  noch  besonders  betont  werden,  daas  die  TemperaturditTerenz  unabhängig 
von  der  Maakelthätigkeit  der  betreffendeu  Extremitäten  ist.  Hierfür  spricht,  dass  die 
Erwämiung  der  Pfoten  nach  der  Zerstörung  des  wirksamen  Rimlengebietea  hervortritt, 
und  zwar  unmittelbar  nach  der  Operation ,  ohne  dass  Bewegungen  stattgehabt 
hatten,  und  zwar  so  stark,  dass  man  durch  blosses  Anfühlen  sogar  die  Ditfcrenz 
deutlich  wahrzunehmen  vermag.  Die  Operation  bringt  auch  gar  keine  Lähmungen  oder 
Tonusalterstion  in  den  Extremitätenmuskeln  hervor,  sondern  es  ist  nur  das  Muskel- 
gcfflhl  alterirt ,  in  Folge  dessen  die  Bewegungen  einen  gewissen  atactischen 
Charakter  bekommen.  Die  Abkühlung  der  Extremitäten  in  Folge  der  Rindenreizung 
kann  ferner  in  keiner  Weise  von  etwaigen  Bewegungen  in  den  Beinen  hergeleitet 
werden.  Schon  lediglich  aus  dem  Grunde,  weil  eine  Bewegung  der  Muskeln  gerade 
umgekehrt  die  Temperatur  steigern  müsste,  während  sie  hier  doch  im  Gegentheil 
direct  abfilllt.  Endlich  ist  zn  betonen,  dass  die  Pfoten  so  überaus  muskelarm  sind, 
dass  die  thermiscbeji  Erfolge  von  einem  verminderten  Tonus  derselben,  oder  von 
einigen  wenigen  Bewegungen  dieser  überhaupt  gar  nicht  hergeleitet  werden  können. 

Die  Möglichkeit  ist  schliesslich  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  noch 
andere  Himtheile  in  Beziehung  stehen  zu  der  Innervation  der  Gefässe.  üeber  das 
„Wie  ?**  herrscht  allerdings  zur  Zeit  noch  undurchdringliches  Dunkel.  Vor  der 
Hand  kennen  wir  nämlich  nur  einige  hierher  bezügliche  physiologische  Versuche, 
welche  freilich  wichtige  Fingerzeige  für  gewisse  pathologische  Beobachtungen  zn 
bieten  geeignet  sein  dürften.  So  sahen  Schiff  ,  Brown  -  Sequabp  ,  Ebstein, 
Klostbrhalfen  u.  A.  nach  Verletzungen  des  Pons,  des  StreifenhügeU,  des  Thalamus, 
des  Pedunculus  cerebrx  j  der  Obloogata  oft  Hyperämien  und  Blutergüsse  in  den 
Lungen  (nach  BROWN-StQDARD  namentlich  nach  Verletzung  einer  Ponahälfte  in 
der  gegenüberliegenden  Lunge),  in  den  Pleuren,  dem  Magen,  Darme  und  den  Nieren. 
Magenblutung  ist  faäuH^  nach  Ponsverletzung  im  Niveau  der  Insertion  der  Feduncitli 
CfrrbrlU.  Analoge  Erscheinungen  sah  man  beim  Menschen  nach  Apoplexien  oder 
üimerweichuogen. 

Besonders  beachtenswerth  ist  auch  der,  von  Cba£COT  beschriebene  cerebrale 
einseitige  Decubitus  aciitua,  der  sich  stets  auf  der  gelähmten,  also  der 
cerebralen  Herdaffection  gegenüberliegenden  Seite  ündet,  am  zweiten  bis  dritten 
Tage  aehon  beginnen  und  unter  enormen  Zerstörungen  fHinterbacke,  Unterextremität) 
schnell  zum  Tode  führen  kann.  [Der  nach  RUckenmarkserkrankung  auftretende 
Decubitus  beginnt  meist  in  der  Mittellinie  des  Gesässea  und  breitet  «ich  von  dort 
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Bymrat'trisch  nach  beiden  Seiten  hin  aus.    In  F'flllen    einfieitiger  Hockenrojirka- 
Tcrlelziing  findet  sieb  diese  Zerstörung  auf  der  entsprechenden  Krcu/beinseite.] 

Fatbologiscbe    ErscfaeiDungen    auf   dem    Gebiete    der    vagomoto- 

riscbeu  Nerven. 

Die  patbologisclien  Erscheinungen  auf  detn  Gebiete  des  vasomotoriscben 
Nervensystems  sind  zuerst  einheitlich  zusammengestellt  und  in  ihren  physiologischen 
Beaiebangen  analysirt  von  Eulenhurg  und  mir  in  der  Arbeit  „Die  vaso- 
motoriacben  Neurosen"  (Angioneurosen),  welche  nach  einer  phy6iolo<riseben 
Vorbesprechung  durch  33  Nummern  der  Wiener  medicinischen  Wocbenscbnft  der 
Jabr^jlnge  18t>7  und  1868  die  betreffenden  Affectionen  der  verecbiedenen  KOrper- 
theile  und  Organe  systematisi'h  bebandelt. 

Die  Störungen  im  Gebiete  der  Gefilssnerveu  (Angioneurosen)  bilden  eine 
u'icbtige  Gritppe  von  Erscheinungen,  die  in  verschiedenen  Formen  auftreten  kOnnen. 
Angriffspunkte  der  abnormen  GetUssnervenerregungen  können  entweder  die, 
an  deu  GetHssen  eelbst  verbreitet  liegenden  localeu  Ganglien  abgeben,  oder  die 
spinalen  Centra  nebst  dem  dominirenden  Obtongatacentrum ,  oder  endlich  die 
corticalen  Gelllsscentra  des  Grossbirns.  Die  Einwirkung  kann  ferner  entweder 
direct  geschehen ,  <Nior  auf  dem  Wege  des  Reflexes.  Gonform  den  Erschei- 
nungen des  physiologischen  Experimecles  werden  Reizungen  der  Gei'&ssnerren 
Contraction  der  Hlutbabnen,  BlÄsse  und  Tempernturxhnabme  der  Bedeckungen  und 
verminderte  Difluslon  in  die  Gewebe  zur  Folfre  iiaben :  —  umgekehrt  tuUf^SfU 
Lähmungen  neben  Erweiterung  der  Gefässe,  Wilrme  und  RÖthe  der  Bedeckungen, 
sowie  vermehrte  An^schwitzung  in  die  Gewebe  nach  sich  ziehen.  Die  letzleren 
Erscheinungen  können  allerdings  auch  die  Folge  von  Reizung  der  Va^iodilatatorea 
sein,  und  es  ist  daher  im  gegebenen  Falle  Sache  des  Arztes,  zu  prüfen,  ob  die 
vorliegenden  Erscheinungen  als  Reiznng  der  erweiternden,  oder  als  Lähmung  der 
verengernden  Gefässnurven  aufzufassen  sind. 

Im  Gebiet  der  Baut  —  tritt  die  Affection  der  Geftonerven  einmal  als 
diffuses  Errötben  oder  Erblassen  auf.  Es  kommt  aber  auch  zu  circum 
Scripten  Affectionen:  hierher  gehört  der  durch  Heizung  einzelner  GeflUsnerrnn 
entstehende  locale  cutane  Arteriospasmus  ^Nothnagel).  "Weiterhin  treteu 
aber  auch  im  Gefolge  zahlreicher  acuter  fieberhafter  Krankheiten  auf  der  Haut 
(nach  vorhergegangener  iuitiarer  heftiger  Reizung  der  Vasomotoren ,  zumal  im 
Fieberfroste)  verschiedene  Formen  von  Lähmungserscheinungea  der 
cutanen  Oefässnerven  hervor:  entweder  einfache  herdweise  auftretende 
Röthungen ,  oder  vermehrte  Transsudation  aus  den  gelitbmten  Gef^ssen  unter 
Bildung  von  Quaddeln,  Bläsclien ,  oder  selbst  Austritt  weisser  nnd  rother  Blut 
kArpcrcbeu  aus  den  gelähmten,  stark  erweiterten  GetHssbezirkeu.  Auch  bei  Menscbeo, 
die  an  Epilepsie  oder  anderen  schweren  Nervenkrankheiten  leiden,  hat  man  mit- 
unter eigentbümlicbe ,  landkartenartige,  rothe,  angioparaly tische  Flecke 
beobachtet  (TBorssRAu's  Tdche»  c^rSrales).  —  Andauernde  starke  Erregungen 
können  zu  Unterbrechungen  der  Oirculation  führen,  in  Folge  deren  selbst  Brand 
der  befallenen  Theile  hervorrufen  (Wkiss),  der  ausser  der  Haut  auch  noch  tiefere 
Theile  treffen  kann. 

Besondere  Beachtung  verdienen  noch  die  —  tropbiscbenStrtrungen, 
welche  die  Affectionen  der  Gefässnerven  begleiten.  Die  L&bmung  der  Vaso 
motoren  ruft  neben  GeOlsaerweiterung  und  localer  Erhöhung  des  Blutdruckes  auch 
vermehrte  Transsudation  aus  den  Capillaren  hervor.  Durch  den  Wegfall  der  activ 
wirksamen  MuskelactJon  an  den  Gefftssen  verlangsamt  und  staut  sich  der  DlnC- 
strom;  in  Folge  dessen  bildet  sieb  Ausweitung  der  Capillaren,  in  denen  das 
langsam  strömende  Blut  stark  venös  wird,  wodurch  die  livide  Färbung  der  Baut 
entsteht.  Ferner  zeigen  sich  Behinderung  der  normalen  Transpiration,  daher 
Trockenheit  der  Epidermis ,  oft  auch  Ab^cbuppung  und  Rissigwerden  derselben. 
Passive  Hyperämien,  Neigung  zur  Verstopfung  der  Capillaren  nnd  zur  ThrombeD 
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bilduiig  in  den  Venen,  neben  pajtsiven  TrunAAudaten  und  ndemaiö<(eD  Ansobwe1luD§;en 
sind  nicbt  selten.  Auch  die  Haare  und  Nflgel  leiden  leicht  in  Hern  normalen 
Waohalhum,  die  Haut  zeigt  leichtere  Vnlnerabililflt,  und  nuch  alle  übrigen  üewebf^ 
kennen  in  ihrer  Ernkhrnnfr  leiden.  —  In  Folge  dauernder  Heizung  vasomotoriacher 
NofTen  wird  dat^,  durch  die  betreffenden  Geffisae  strömende  Blut  vermindert,  und 
eft  ÜBftt  sieb  denken,  das«  hierbei  EroÜhrungHstörungeD  in  den  zu  vereorgeuden 
Tbeilen  auftreten.  Doch  i^t  hierüber  bisher  wenig  ZaverlüK^iges  ermittelt. 

Zu  (Jen  AngiuneuroBen  circumscripter  Gebiete  gehört  der  einseitige  Krampf 
der  Carotideozweige  am  Kopfe,  dec  mit  hochgradigem  Kopfschmerz  einhergeht, 
die  Ilemik  rnnin  nym  pa  tiilco-toii  Ica  —  (Du  Bors  Reymond).  Hier  ist 
der  HalBBympathiruB  intensiv  gereizt ;  bleiche ,  verfallene .  kflhie  Gesicht^hftlfte, 
strangartige  Conlraction  der  A,  temporalin,  Erweiterung  der  Pupille,  Entleerung 
zfthcD  Speichels  (Bbroer)  sind  untrügliche  Zeichen  dieser  Afifection.  Eulexbcbo 
bat  der  geschilderten  Form  die  Heinikrama  sympathico-paralytica  — 
gegenübergestellt,  bei  welcher  sich  auf  der  Höhe  des  Anfalles  unter  den  Zeichen 
der  Lflbmuug  des  Sympathicus  die  entgegengesetzten  Symptome  zeigen.  Diese 
Form  kann  sich  auch  unmittelbar  an  die  erste  anscbliessen ,  als  Lähmung  nach 
intensiver  Reizung.  Bebgrr  sah  beide  Formen  sogar  abwechseln. 

Als  eine  merkwürdige  Affection  des  Sympathicas,  bei  welcher  die  Geßlss- 
nerven  betheiligt  sind,  ist  die  BASEDOw'sche  Krankheit  —  zu  nennen,  bei 
welcher  sich  nach  einander  Herzklopfen  (90 — 120 — 200  SchlAge  in  einer 
Miuute),  Schwellung  der  SchtlddrUse  (Struma)  und  Her vortreteu  der 
Bulbi  (Exophthalmus)  bei  mangelhafter  Mitbeweguog  des  oberen  Augenlides  bei 
der  Hebung  und  Senkung  der  Blickebene  entwickeln.  Vielleicht  handelt  e«  sich 
bei  dieser  rÄthselhaften  Krankheit  um  eine  gleichzeitige  Re  i zun g  des  A''.  (icc«/<?rafi# 
cordu^  der  motorischen  Faden  für  die  H  MüLLER'schen  Muskeln  der  Orbita 
und  der  Lider,  vielleicht  auch  der  Fäden  für  die,  vou  Safpbv  in  der  Orbital- 
aponeurosH  entdeckten  glatten  Muskeln,  sowie  der  Vasodilatatoren  der  Schild- 
drüeengefllRHe.  Das  Leiden  kflnnte  entstehen  entweder  durch  d  i  r  e  c  t  e  Reizung 
der  genannten  Sympathicusbahnen,  oder  ihrer  spinalen  rraprungsbezirke ,  oder 
endlich  kOunte  es  sich  auch  um  eine  retiectorisobe  Erregung  hundein.  Mau  bat 
aber  auch  anderseits  das  Krankheitsbild  so  erklärt,  dasH  Exophthalmus  und 
Struma  Folgen  der  Lähmung  der  Vasomotoren  seien,  welche  ein  Anschwellen  der 
Gefässe  nach  sich  zögen.  Di^  vermehrte  Herzaction  sei  ein  Zeichen  verminderter 
oder  aufgehobener  Action  der  Uerzhcmmungsfasem  der  Vagi.  Alle  diese  Erschei- 
nungen sollen  sich  erzeugen  lassen  durch  Verletzung  der  oberen  Partie  des  Corpus 
reMtiforinf  beiderseits,  hei   Kaninchen  (Filkhnk). 

Zu  den  pathologischen  Erscheinungen  der  Gefässnerventhätigkeit  am 
Haupte  muss  die  Fe  bris  inte  r  mitten  s  comatosa  gerechnet  werden,  bei 
welcher  unter  dem  Eiutlusse  der  Malaria  eine  hochgradige  Erweiterung  der  Uirn- 
geHlsse,  eventuell  mit  ihren  Folgezuetändeu  beobachtet  wird.  —  Ferner  ist  die 
angioneurotische  Form  epileptischer  Anfälle  den  physiologischeu 
Thatsacheu  entsprechend   wohl  gestattet. 

Schon  SchbOder  va\  der  Kolk  hatte  darauf  hingewiesen,  das«  bei  den 
allgemeinen  Krämpfen  der  Fallsüchtigen  der  Sitz  der  Erregung  innerhalb  der 
MeduUa  ohlonyata  belegen  sei,  deren  Gefilsse  er  wiederholt  erweitert  und 
vermehrt  fand,  so  dass  sie,  zumal  bei  starker  Füllung,  mechanisch  reisend  auf 
die  NerveuRubstanz  der  Oblongata  wirken  mossten.  Unter  solchen  Verhältnissen 
wird  sich  die  Mtdulla  obloiigaia  im  Zustande  erhöhter  Erregbarkeit  befinden. 
Nun  ist  es  nach  dem,  bei  Besprechung  des  vasomotorischen  Centrams  Mitgelheilten, 
erwiesen,  dass  Reizung  sensibler  Nerven  sowohl  eine  plötzliche  Verengernng 
(NOTBNAGEL  sah  z.  B.  nach  lechiadicusreizung  Contractiou  der  Piagefässe) ,  als 
auch  eine  Erweiterung  der  Gef^sse  (Lovkx)  nach  sich  ziehen  kann.  Findet 
dies  an  den  Gei^ssen  der  Oblongata  statt,  so  wird  plötzliche  Anämie  oder  momentane 
BIntflberfüllung  in  derselben  sich    ausbilden.^  Beide  ZuBtlinde    vermOgen    aber    die 
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Medulla  ohlongafa  so  za  reizeu,  dass  fallsacbtartige  Atinille  die  Folge  sind,  fl 
kommt  nun  bei  allgemeinen  fepileptiscben)  Krämpfen  od  vor,  das«  man  deuÜSeP 
den  Nerven  nachweisen  kann ,  deinen  Erregung  die  GefllesverflndertiDg  nach  sich 
zieht.  Man  kennt  seit  Alter«;  die  ei^entliümliclie  Empfindung  fA  u  ra),  die  in  einem 
solehen  Nerven  vor  Ausbruch  der  Krämpfe  sich  zei^t.  (Nicht  selten  sind  solche 
Nerven  8itz  abnormer  Erregungeu^  daher  die  DurehBcbneidung  derselben  oder  die 
Dehnung  die  Ursache  der  Krämpfe  beseitigen  kann.)  So  scheint  die  Mehrzahl  der 
Fftlie  von  Epilepsie,  welche  der  Reizung  centripetalttitender  Nerven  ihren  Ursprang 
verdanken  und  somit  oft  von  einer  deutlichen.  Aura  angezeigt  werden,  der  Wirkung 
der  GefÄ88ner\'en  zugesprochen  werden  zu  müssen  (Evlenburg  und  Landois).  — 
Naturlich  kann  auch  durch  directe  anderweitige  Reizung  der  Metiulla  obloiigola 
der  Ausbruch  von  Krämpfen  bewirkt  werden. 

Üeber  den  Elnfluss  des  Groflshirns  auf  gewisse  pathologische  Formen  von 
Gef^szuständen  bat  Braunis  aufmerksam  gemacht.  Er  beschreibt  diis  Auftreten 
von  ÜHUtrÖtlmogen  durch  hypnotische  Suggestion  und  macht  Beobachtungen  über 
hochgradige ,  sogar  den  Wirkungen  eines  Vesicans  vergleichbare  Folgen  einer 
derartigen  intensiveu  Suggestion,  Es  liefern  solche  Fälle  den  Scblttsael  zur  Erklärung 
der  räthselhaften  Erscheinungen  von  Stigmata  hochgradig  psychisch  Erregter. 

Am  Auge  können  Störungen  der  normalen  Function  der  Vaaomotoreo 
zu  verschiedenen  Erkrankungen  fllhren.  Es  sei  hier  zunächst  das  Glaucoma  stmpUix 
genannt,  welches  in  einem  gesteigerten  intraoculären  Druck  und  hierdurch  bedingter 
ExravMtion  der  Papille  besteht.  Der  intraoculäre  Druck  ißt  in  letzter  Instanz 
abhängig  von  dem  Blutdrucke  in  dtn  arteriellen  Geßlssen  des  Bulbus.  Ohne  hier 
auf  die  verschiedenen  Erklärungen  der  Ursachen  dieses  Leidens  näher  einzugehen, 
sei  es  nur  gestattet  ^  die  Möglichkeit  des  Ursprunges  der  Affection  auf  angio- 
neurotischem  Boden  zu  betonen.  Da  ofimlich  Affectionen  der  GefUssuervcn  am 
Bulbus  den  Blutdruck  in  den  Augenarterien  zu  steigern  vermögen,  so  kann  daraus 
eine  Zunahme  der  Secretion  der  tlUssigen  Augenmedien  und  damit  eine  vermehrte 
Spannung  im  Angapfel  nebst  deren  Folgezuständen  hervorgehen. 

Des  Ferneren  muss  auf  die  Ophthalmia  neuroparalytica  aufmerksam 
gemacht  werden,  welche  darin  besteht,  dass  nach  eingetretener  Functionsunf^higkeit 
des  ersten  Astes  des  N.  trigeminus  der  Bulbus  entzündlich  zu  Grunde  geht.  Da 
der  Blutdruck  in  den  Bulbusgel.lssen,  die  Absonderung  der  inneren  Augenllüssigkeitf 
der  intraoculäre  Druck  und  die  gesammte  ßlutbewQgung  im  Augapfel  %-on  den 
OefHssnerven  beeinflusst  wird,  so  muss  die  Gefässinnervation  bei  dieser  Affectioo 
nnbedingt  eine  Rolle  mitspielen,  wenngleich  daneben  anch  dem  Verlust  der  Sensi- 
bilitftt  mit  allen  ihren  Folgen ,  sowie  rielleicht  auch  dem  Wegfall  trophiscfaer 
Functionen  ein  nicht  geringes  Gewicht  zuzumessen  sein  wird.  —  Unter  dem 
EinfiuF^se  des  Malariagifles  entwickelt  sich  bisweilen  eine  Augenaffeetion,  welch«  als 
Op hthalmia  intermittens  in  periodischen  Anfällen  auftritt  und  die  Zeichen 
starker  GefässfUllung  und  Hypersecretion  zeigt.  Selbst  Iritis  und  Hi/popi/on  inter- 
m'iUens  kann  sich  der  oberHächlichen  BlutüberfUllung  zugeselleu.  Da  die  Malaria 
als  ein  auf  die  Gefässnerven  wirkendes  Agens  bekannt  ist,  so  muss  die  hier  kurz 
erwähnte  Augenaffection  den  Angioneurosen  zugesprochen  werden  (EULKKBURG  und 
Landois). 

In  Anbetracht,  dass  die  GeßUBuerven  bei  der  Secretion  des 
Speichels,  sowie  der  Schleimhäute  der  Nasen-  und  Mundhöhle  eine 
hervorstechende  Rolle  spielen,  ist  die  Vermuthung,  dass  unter  krankhaften  Ver- 
bältnissen sieh  Aehnliches  wiederholen  kann,  was  durch  den  physiologischen 
Versuch  hervorgerufen  werden  kanu^  durchaus  gestattet,  doch  fehlt  es  hier  noch 
vielfach  an  greifbaren  Anhaltspunkten, 

Als  Angina  pectoris  vasomotoria  —  habe  ich  zuerst  (1866t  «ine 
anfall^weise  auftretende  Affection  entweder  der  gesammten  oder  doch  zahlreicher 
GeflUsnerven  beschrieben.  In  Folge  einer  intensiven  Erregung  ziehen  sich  dieM 
zusammen,  die  Arterien  sind  hart  und  dünn,  die  Haut  zumal  an  Händen  und  FOM^fl 
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erblasst  und  ist  kalt,  zugleich  unter  Kribbeln  uud  Prickeln  in  den  Fingerspitzen.  Der 
durch  die  GefftaHContraction  gesteigerte  Blutdruck  bewirkt  enorme  Pulsbeschlennigung^ 
dabei  seigt  sich  das  Geftlhl  der  Oppression,  des  Schwindels,  der  Angst,  des  Er- 
löschens der  Lebensfunctionen  und  seihst  sohmerzbaften  Herzklopfens. 

Auch  das  Auftreten  pI<)i£Ucher  Hyperämien  mit  Traossudationen  und  Blut- 
austritt  in  einzelnen  Brust-  und  Abdominalorgsnen  muss  gleichfalls  auf  angio- 
nenrotische  Basis  bezogen  werden  ^  worüber  schon  oben  Andeutungen  gemacht 
worden  sind.  Ob  Aifectionen  der  GefUssnerven  im  Gebiete  des  kleinen  Kreislaufes, 
oder  auch  des  Systemes  der  Bronchialgef^se  zu  asthmatischen  Erscheinungen  Ver- 
anUssimg  geben  können ,  ist  zur  Zeit  nicht  sichergestellt.  —  Dahingegen  ist  die 
Abhängigkeit  der  Diabetes,  die  man  auch  intermittirend  unter  dem  EinHusse 
der  Malaria  auftreten  sah ,  von  vasomotorischen  Einflüssen  als  feststehend  zu  be- 
trachten. Es  Bind  hierüber  die  vorstehenden  physiolügiaehen  Erörterungen  zu  ver- 
gleichen,  welche  zugleich  den  Schlüjjsel  zu  diesem  Gebiete  abgeben.  —  Anch 
unter  Umständen  die  Polyurie,  der  Diabetes  insipiclus  und  gewisse  Formen  ron 
Blut-  und  Ei  weissein  tritt  in  den  Harn  erscheinen  einer  analogen  Erklärung  zugänglich. 

Das  System  der  gefässerweiternden  NeVven. 

Nicht  minder  wichtig  als  der  gefl&ss  bewegen  de  Nervenipparat  ist  der- 
jenige, unter  dessen  Einfluss  die  Muskeln  der  Gefftssröhreu  in  den  Ruhe- 
zustand der  Erschlaffung  tibergehen.  Freilich  ist  die  Renninisa  über 
den  Verlauf  und  die  Thätigkeit  dieser  Nerven  erst  wenig  gefördert,  und  namentlich 
ist  die  Verwerthunp:  der  physiologischen  Errungenschaften  für  die  Erklärung  patho- 
logiaoher  Erscheinungen    im  Nervenleben    kaum  in  den  ersten  AnfUngen  begriffen. 

Wenngleich  ein  Centrum  der  vasodilatatorischen  Nerven  noch  nicht 
nachgewiesen  ir^t ,  so  kann  dennoch  die  Existenz  eines  solchen  in  der  Oblongata 
vermuthet  werden.  Es  wllnie  als«*  dem  Vasomotorencentrum  antagonistisch  ent- 
gegenstehen. Das  Centruro  ist  Jedenfalls  nicht  in  dauernder  (tonischer)  Erregung. 
Die  vasodilatatorischen  Nerven  verhalten  sich  in  ihrer  Function  völlig  ähnlich  dem 
Herzvagus;  beide  bewirken  also  gereizt  Erschlaffung  im  Zustande  der  Rnhe 
fScHrpF,  Gl.  Bf.rnard).  Man  kann  die  Nerven  daher  auch  passend  als^Gefäas- 
hemmungsnerven"  bezeichnen;  (andere  Bezeichnungen  sind  noch:  vaeo- 
bypotonisirende  oder  gefäss  erweiternde  oder  ^efässer  seh  1  äffend  e 
Nerven).  Die  dyspnoetische  Blutmischung  reizt  das  Ceutrum  (ebenso  wie  das  der 
Vasomotoren),  wobei  vornehmlich  die  HautgefiUse  dilatirt  werden  (während  gleich- 
zeitig die  GetHsse  der  inneren  Organe  durch  gleichzeitige  Beizung  ihrer  Vasomotoren 
bhttarmer  werden  (Dastre  und  MobatJ.  Nicotin  ist  ein  kräftigem  Erregungsmittel 
der  Vasodilatatoren  (Ostbodmoff),  es  steigert  die  Temperatur  der  Pfoten  (Hund) 
und  die  Ij}*mphbildung  (Rooowicz). 

Verbreitungsgebiete  und  Verlauf  der  Vasodilatatore  n. 

Es  ist  bisher  nur  theilweise  gelungen,  die  Bahnen  der  vasodilatatorischen 
Nerven  aufzudecken.  Zu  einzelnen  Organen  verlaufen  dieselben  als  besondere  Nerven, 
zu  anderen  Körpertheilen  treten  sie  jedoch  gemischt  mit  Vasomotoren  und  anderen 
Nerven.  —  Nach  Dastrk  und  Morat  treten  die  Vasodilatatoren  für  die  Re^^io 
b  uecol  ahial  i  s  (Hund)  durch  den  1.^3.  Dorsalnerven  und  gehen  durch  die 
liamt  contmum'cantes  (Schenkel  der -4»».*a  Vteuasenii)  in  den  Grenzstrang,  dann 
zum  Ggl.  cervicnle  supremum  und  endlich  durch  den  Plex.  caroticus  und  tnier- 
rirotidens  in  den  Trigeminus.  Nach  Vri-PUN  ftlbrt  aber  auch  die  Wurzel  des 
Trigeminns  selbst  Vasodilatatoren  ftlr  die  Lippen,  Wange,  Zahnfleisch  und  Nasen- 
höhle. —  Das  0  h  r  enthält  die  Nerven  aus  dem  1.  Brnst-  nnd  unterem  Cervieal- 
ganglion,  —  die  obere  Extremität  aus  dem  Brnstthoil,  —  die  untere  aus 
dem  oberen   l'auchtheil  des  Sympathicua. 

Taxt  Glandula  auhlingualin  Mn^  «u 5 m aa;t7Za rf«  verlaufen  die 
Gefäaserweiterer    in    der  Chorda  itfinpnni.    Dies  beweist   der  Versuch,    dass   die 
TUal-KaoyQlopVdle  der  (m.  BelUcaiide.  vil.  t.  Aafl.  "^ 
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Heizung  des  K.  facialis  eine  Erweiterung  der  Geftlsse ,  voran  der  muskelhaltigen 
kleineren  Arterien ,  zu  Folge  bat.  Unter  den  bierdurcli  bedingten  stärkeren  Blot- 
dmck  erfahren  auch  die  Capillaren  der  Drüsen  eine  solche  Atisdehnung  ihres 
Lumens^  daas  sogar  die  puUatorische  Erweiterung  der  Arterien  bis  in  die  Veoeo» 
durch  das  Capillargebiet  hindurch  sich  fortpflanzt.  Auch  die  gesammte  Blutmasae, 
welche  die  DrDscn  durchströmt,  ist  vergrössert ;  Ol.  Rernaru  schätzte  das  aiu 
der  Vene  ahHiessende  ßlut  auf  das  vierfache  des  normalen  Maasses.  Der  schnelle 
Lauf  des  Blutes  lässt  dasselbe  hellroth  erscheinen,  weil  der  Sauerstoff*  aus  dem- 
selben nicht  mit  gleicher  Vollständigkeit  aus  der  grossen  Blutmasse  entnommen 
werden  kann.  Der  Gehalt  des  Blutes  an  Sauerstoff  ist  daher  über  ein  Drittel 
grösser,  als  er  unter  normalen  Verhältnissen  in  den  Venen  der  nicht  gereizten 
Drüsen  getroffen  wird.  Trotz  dieses  relativ  hohen  Sauerstoffgehaltes  des  Venen- 
blutes verzehrt  die  absondernde  Drüse  doch  absolut  mehr  Sauerstoff,  aU  die  ruhende. 
Gleichzeitig  mit  dieser  Gcfässerweiterung  und  ihren  Folgezustfinden ,  welche  von 
den  vasodilatatorischen  Fasern  der  Chorda  tyvipani  des  N.  facialis  herrührt, 
findet  nun ,  wie  zuerst  C  Ludwig  und  Rahn  zeigton ,  eine  sehr  profuse  Ab- 
Boudernug  eines  dünntlüssigen,  an  speoifischen  Bestandtheilen  sehr  armen  Speichels 
statt  (ECKHA&o).  Gewiss  werden  manche  Fälle  hochgradigen  Speichelffusses.,  welche 
man  entweder  bei  abnormen  Erregungszuständen  des  Nervensystems  vorfindet,  z.  B. 
bei  Geisteskranken,  oder  als  Begleiterscheinungen  sonst  normaler  Erregungen,  i.  B. 
des  Geschlecbtsapparates  beobachtet  werden,  hierher  zu  rechnen  sein,  d.  h.  also 
als  Rcizungszustände  des  die  Vasodilatatoren  und  die  Secretionsfascm  entsendfiodeB 
Facialinnrsprunges  zu  deuten  sein.  Da  nach  VülpiaX  für  die  Oefftsse  der 
vorderen  Zungenhälfte  die  Vasodilatatoren  gleichfalls  in  der  Bahn  der  Chorda 
tyaijiani  verlaufen ,  so  würde  es  Interesse  bieten,  bei  Fällen  vorbezeicbneter  Art 
die  GeftorÖthe  in  dem  vorderen  ZuugengehieCe  zu  beobachten.  Für  deo 
hinteren  Theil  der  Zunge  führt  der  neunte  Gehirnnerv  die  Vasodilatatoren.  — 
Der  N,  vagutt  verhält  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Ol.  Berxabd  ähalich 
für  die  Nieren,  wie  der  Facialis  für  die  obengenannten  beiden  Speicheldrüsen. 
Reizte  dieser  Forscner  die  Vagusstämuie  innerhalb  des  Abdomens  an  der  Cardia, 
80  erweiterten  sich  die  Nierengefrtsse  unter  Absonderung  eines  reichlichen  Baroea. 
Zugleich  war  auch  hier  das  Venenblut ,  welches  das  absondernde  Organ  verlirsa, 
lieller  geröthet.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  gewisse  Formen  nervöser 
Polyurie  in  diesem  Versuche  den  Schlüssel  zur  Erklärung  finden  lassen. 

Von  grösseren  Interesse  sind  die  Vasodilatatoren  der  Ge fasse 
des  Penis  und  derClltoris.  Hierher  gehört  der  berühmte  Versuch  Eckh ari»*s, 
welcher  nach  Reizung  der,  aus  dem  Sacralgeflechte  (*2.  und  3.  Nerv)  hervorgeheudett 
Nn.  trriyentes  beim  Hunde  durch  Erweiterung  der  Penisarterien  Erection  erzielte, 
wobei  die  Schlagadern  eich  erweiterten  und  stärker  pulsirten.  Diese  Vasodilatatoren 
sind  einer  verschiedenartigen  Erregung  fähig,  zum  Tbeil  können  sie  retiectoriacfa 
zur  Thätigkeit  gebracht  werden  durnh  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  äusseren 
Geschleohlstheile,  wobei  die  Uebertragung  der  Erregung  in  dem  Leiideutheile  des 
Rückenmarkes  statthat,  von  dem  aus  die  Vasodilatatoren  der  Arteria  profunda 
penia  ihre  Anregung  empfangen.  GefUblserregungen  dieser  Art  lassen  sieb  auc^ 
anregen  durch  willkürliche  Bewegungen  am  Genitalapparate  durch  die  Mm,  ischic 
und  hulbo-CQvtmosi  und  die  Cremasteren,  wodurch  nun  weiterhin  der  in  Rede 
stehende  Reflex  bewirkt  wird.  Sogar  die  Vorstellung  von  Gefühlserregungen  der 
Genitalien  ist  hieran  geeignet.  Das  Erectionscentrum  im  Ruckeumarke  ist  [wie  die 
Übrigen  bekannten  spinalen  subordinirten  V^anodilatatorencentra,  (siehe  unten)]  dem 
dominirenden  Hauptcentrum  in  der  Medulla  oblongata  untergeordnet,  von  welchem 
aus  natürlich  abwflrts  durch  das  Rückenmark  Verbindongsbabnen  zu  ihm  nieder- 
ziehen. Daher  hat  denn  auch  Reizung  des  Rückenmarkes  aufwärts  vom  Lenden- 
theile  Erectiou  zur  Folge.  Dieses  ist  möglich  durch  Erstickuugsblut,  durch  Muaeann, 
oder  durch  pathologische  Reizungszustände.  Zu  letzteren  gehören  die  Beobachtoogeii 
voD  Priapismus  bei  Rückenmarksaffectionen. 
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[  Endlich  hat  anf  den   in  Rede  Mehenden  Apparat    auch    die    psychische 

Th&tigkeit  desOroeshirns  einen  evidenten  GiuHuss,  insofern  eine  Lenkung 
der  Vurstellung  auf  die  GeBcblecbtsaphüre  eine  erregende  Einwirkung  auf  die  Xt-rut 
erttjerites  zur  Folge  bat.  Diese  Einwirkung  des  Grossliirnos  ist  uns  durch  die  Ab- 
bflngigkeit  der  Gefflssweite  der  Extremitäten  von  dem  Hirnrindengrau  verstflndlicher 
geworden.  Von  der  Hirnrinde  werden  wahrscheinlich  die  leitenden  Bahnen  durch 
die  Prdunculi  cerehri  und  den  Pons  verlaufen,  durcJi  deren  Reizung  thatsfichlich 
Eckhard  Erection  bei  Ilumlen  hervorzubringen  vermochte. 

Die  Muskeln  erhallen  die  frweiteniden  Kaisern  ihrer  Geftlsse  duroh  die 
Stumme  der  motorischen  Nerven;  werden  die  Muskelnerven  oder  das  Htickenmark 
gereizt,  so  erweitern  sich  während  der  Coutraction  der  Muskelfasern  die  Lumina 
der  GefiUse  (C.  Lüdwiö  nebst  Sczblkow  1h61,  IIafiz,  Gaskelt.^  Heidexhain), 
die  letztere  Erscheinung  zeigt  sich  selbst  dann,  wenn  die  Muskeln  an  der  Contraction 
verhindert  werden.  —  Die  Vasodilatatoren  bleiben  markbaltig  bis  zu  den  terminalen 
Ganglien  (GaskelM. 

Auch  dieVasodilatatoren  haben  im  Rackenmarke  „subordinirte 
Centra"  (ähnlich  wie  die  Vasomotoren i ;  z,  B.  die  Fasern  der  Regio  Luccolabittlift 
am  1.— .S.  nnistwirbel.  Auf  dieses  kann  reflectorisch  gewirkt  werden  durch 
die  Lnngenfascrn  des  Vag-us ,  aber  auch  durch  den  -V.  ischiadicus  (Laffont, 
S.M1RN0W  .   Nach  HoLTZ  liegt  auch  im  unteren  Hückenmarke  ein  fihnlichea  Ceutrum. 

Gor^z  zeigte,  dass  in  den  Kxtremitfttetistämmen,  z.  B.  im  l^chiadicus, 
neben  einander  Vasomotoren  und  Vasodilatatoren  belegen  sind.  Wird  dieser  Nerv 
nach  der  Durchschneidung  sofort  peripherisch  gereizt,  so  überwiegt  die  Wirkung 
der  Vasomotoren.  Reizt  man  aber  den  peripheren  Stumpf  nach  einigen  Tagen 
(innerhalb  derer  die  Vasomotoren  ihre  Erregbarkeit  verloren  haben),  so  erweitern 
sich  die  Gefftsse  durch  die  nunmehr  alleinige  Wirkung  der  GefÄsserwelterer.  Reize, 
welche  in  längeren  Zwischenräumen  den  Nerven  treffen,  erregen  vornehmlich  die 
GefAsaerweiterer ;  tetanitjirende  Heize  jedoch  beeinHussen  die  Vasoconstrictoren.  (Der 
Ischiadicus  erhält  beide  Nervenfasern  durch  Vermittlung  des  SjTnpathicus.)  Die 
raitgeiheilten  Erscheinungen  (welche  von  Goltz,  Hkidknhaix  und  Ostroumoff, 
PtTTZKVs  und  Taechaxoff,  Kendali.  uikI  Lüchsinoer  ermittelt  wurden)  erklären  sich 
80^  da<»8  man  annimmt,  die  an  den  Gefässen  liegenden  motorischen  Ganglien  (ent- 
sprechend den  automatischen  Herz^anglien)  worden  von  beiden  Arten  der  Qefäss- 
nerven  beeinflusst :  ob  bewirken  nilnihch  die  Vasomotoren  eine  Anregung ,  die 
Vasodilatatoren  eine  Hemmung  der  Tluitigkeit  dieser  Ganglion. 

Reizung  der  ^rMO  V{etis»enü\\Ki\i\  den,  durch  Facialisausrottung  gclähmteu 
Muskeln  des  Gesichtes  ps eti  domo tori seh  e  Contractionen  zur  Folge,  ganz  ähnlich 
wie  die  Reizung  der  Chorda  tympani  in  der  durch  Hypoglossussection  gelähmten 
Zunge  (RoGOWicz). 

Auf  diese  merkwtlrdigo  Erscheinung  rouss  hier  noch  mit  wenigen  Worten 
eingegangen  werden.  Es  giebt,  wie  die  vorerwähnten  Iteisi»iele  zeigen,  innerhalb 
gewisser  Muskeln  Coulractionsvorgänge,  welche  davon  herrühren,  dass  ihre  Gefässe 
sich  erweitern,  während  sogar  ihre  motorischen  Nerven  total  gelähmt  und  entartet 
sind.  R.  Meidenhain'  bat  die^e  Bewegnngsart  mit  dem  Namen  der  pseudo- 
motorischen bezeichnet.  Diese  Bewegung  ist  im  Vergleich  mit  der  durch 
Reiznn?  der  Bewegungsnerven  hervorgerufenen  Contraction  wonig  energisch  und 
verläuft  träge.  —  Sie  hat  ein  zehnmal  so  langes  Latenzstadium;  ein  einzelner 
inässig  starker  Inductionsschlag  ist  ohne  Wirkung,  ebenso  auch  jede  chemische 
izung ,  doch  gelingt  die  reHectorlscbe  Anregung  von  verschiedenen  sensiblen 
erven  aus.  Nicotin  erregt  zuerst ,  dann  lähmt  es  die«  Bewegung.  Die  Chorda 
tt^mjMiJii  wirkt  bewegend  auf  die  Zungeriniuskeln,  sogar  n<»ch  eine  kurze  Zeit  nach 
vollzogener  Unterdrückung  des  BlutUufes  in  der  Zunge  (Heideniiain).  Die  paeudo- 
motorische  Contraction  erzeugt  keinen  Mu^kelton  (RoGOwiczi.  Heidenhain  glaubt, 
dftss  innerhalb  der  Zunge  eine  vermehrte  Lvmphabsonderung  es  ist,  wodurch  ao^u 
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die  bctrefl'ende  Zungenbälfte  ÖdematÖa  wird,  welche  die  ErreguDgsur&aclie  dieser 
Muskelrontraction  sei.  Diene  Erklärung  eraobeint  deshalb  wahrscheinlich,  weil  bei 
jeder  Muskelcoatraction  eine  Imbibition  gewisser  Elemente  der  Primitivfaeern  statt- 
hat, worauf  hier  jedoch  des   Weiteren  nicht  eingegangen  werden  kann. 

Bei  allen  Zuständen .  bei  denen  in  Folge  von  Erregungszuständen,  oder 
Lähmungen  des  Nervenapparates  Verschiedonbeiton  in  dem  Kaliber  und  in  der 
Blutbewegung  an  den  Gelassen  beobachtet  wird,  ist  stets  vor  Allem  darauf  zu 
achten ,  ob  etwa  vorhandene ,  vom  NerveneinHuss  herrührende  Erweiternngen  ent- 
weder die  Folge  einer  Reizung  der  Vasodüatatoreu,  oder  einer  Lähmung 
der  Vasoconstrictoren  seien.  Es  ist  dies  ftlr  die  Deutung  auch  pathologlacbeT 
Erscheinungen  von  grossem  Belang.  —  Auch  psychische  EinÜdsae  könceo 
auf  das  C'entrum  der  Vasodilatatoren  wirken;  so  ist  die  8cbamrdtbe  (die  sich 
nicht  allein  auf  das  Antlitz  erstreckt,  sondern  auf  die  ganze  Baut  sich  ausdelintj 
wahrscheinlich  Folge  der  Erregung  des  Dilatatorencentrums. 

Die  gefiisserweiternden  Nerven  haben  offenbar  einen  bedeutenden  Einfliisfl 
auf  die  Körpertemperatur  und  auf  die  Wärme  der  einzelnen  Körpertheile, 
der  sich  aus  dem,  was  flber  den  bezflglicheu  Einfliiss  der  Vasoconstrictoren  gesagt 
wurde,  ableiten  Iftsst. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  beide  Geflissnervencentra  einen  wichtigen 
Regulator  fUr  die  Wärmeabgabe  durch  die  Gefässe  der  Haut  darstellen.  Wahr- 
scheinlich werden  sie  reflectorisch  durch  sensible  Nerven  in  Tbilligkeit  erhallen. 
•Störungen  in  der  Function  dieser  Centra  können  zu  einer  abnormen  Aufspeicherung 
der  Wärme  fUbren  (wie  im  Fieber),  oder  zu  abnormer  Abkühlung. 

Offenbar  haben  auch  die  Venen  und  Lymphgefässe  ähnlich  wie  di« 
Arterien  Uefä^snerven,  doch  ist  über  dieselben  unsere  Kenntnias  noch  in  don 
ersten   Anfängen. 

Ebenso  ungeDügend  sind  zur  Zeit  unsere  Kenntnisse  betreffe  der  Capi  llar- 
gefässe.  Denselben  kommt,  wie  zahlreiche  Beobachtungen  gelehrt  haben,  eine, 
von  den  Protoplasmakörpern  der  sie  zusammensetzenden  Zellen  herrührende 
Bewegung  der  Wandung  zu,  unter  Erweiterung  und  Verengerung  des  Lumens. 
Sthickkk  bat  die  Capillaren  passend  als  Protoplasma  in  Röhrenform  beseiobnet, 
und  er  vermochte  an  denselben,  namentlich  auch  nach  Reizungen  bei  lebendigen 
Thieren,  jene  Bewegungsvorgänge  zu  beobachten.  Er  sah  dieselben  vorzugsweise 
an  den  Capillaren  jugendlicher  Froschlarven,  KouItRT  auch  an  nengebornen  Säuge- 
thieren.  In  höheren  Altersstufen  seheint  das  Reactionsvermögen  gegen  Reize 
wieder  mehr  zurückzutreten.  Aehnlicbe  Beobachtungen  machten  auch  GoLüBKW 
und  Takchakoff.  Es  lä^^st  sich  denken,  dass  eine  verminderte  Reactionsfähigkeit 
des  Protoplasmas  der  Capillaren  die  Ursache  atrophischer  Störungen  in  den 
Geweben  höheren  Alters  zum  Tbeil  bedingen  mag.  Waldeykr  und  sein  ScbQler 
Breuer  fanden  in  Begleitung  der  Capillargefässe  feine,  anastomosirende,  marklose 
Nervenfibrillcn,  welche  mit  charakteristischen  kleinen  Endknöpfchon  an  der  Capillar 
wand  ihr  Ende  erreichten.  Ganglien  trafen  sie  in  Verbinilung  mit  diesen  Oapillar- 
nerveu  und  in  dem  Gebiete  des  Nervus  aympathicus.  Ueber  die  Function  dieser 
Nerven  ist  nichts  bekannt  geworden.  Wenn  man  jedoch  bedenkt,  dass  die  proto- 
plasmatisohen  Zellen  in  den  Ltloken  der  Hornhaut  des  Auges,  welche  mit  den 
feinsten  Endigungen  von  Corneanerven  in  unmittelbarer  Verbindung  stehen,  sich 
wie  W.  KüHNK  zeigte,  auf  Reizung  der  Nerven  zusammenziehen,  so  kann  sieb 
die  Annahme,  dass  auch  die  Protoplasmazellen  der  Capillaren  durch  Reizurn;  der 
Capillamerven  sich  bewegen  und  dadurch  das  Lumen  der  Röhren  variiren,  wenigstem» 
auf  Analogien  stützen.  Ist  aber  diese  Hypothese  richtig,  so  eröffnet  sich  eine 
weite  Perspective  auf  das  Feld  der  Ernährungsvorgänge  Seitens  der  Haarröbroheo, 
auf  das  Ein-  und  Ausgehen  von  Strömungen  durch  die  Captllarwände  hindurch 
aus  und  zu  den  umliegenden  Geweben  in  ihrer  Abhängigkeit  von  Erreguugs- 
2}i8täodeD   der  Capillamerven.     Doch  das  kann  nur  angedeutet  werden. 
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^^m  Die  pbyeikaliBohen  Eigenschaften  der  Gefftsse. 

^^  Unter  den  physikalischen  Eig'enschaften  der  GefUase  spielt  in  erster  Linie 

pdie  Elaaticität  derselben  eine  hervorragende  Rolle.  Diese  Eigenschaft  ermöglicht 
allein  die  continuirliche  Strombewegung  des  Blutes  durch  dns  System  der  GeHlss- 
röhren.  Denn  wenn  die  ElasticitÄt  derselben  nicht  vorhanden  wftre,  mllssle  ent- 
sprechend der  stoBsweise  erfolgenden  Einpumpimg  des  Blutes  in  die  Wurzel  der 
Aorta  und  Pulmonalis,  die  Blutbewegun^  in  den  Oefäasen  eine  intermittirendc,  den 
Systolen  entsprechend  stosaweise  erfolgende  sein.  Nach  der  gebräuchlichen  Sprach- 
weise  der  Physiker  muss  die  Elasticitftt  der  Gcfttsawandungen  als  gering  bezeichnet 
werden,  d.  b.  sie  setzen  den  dehnenden  Krilften ,  also  hier  dem  intravasculären 
Druck,  der  pulsatorischen  Dehnung,  dem  Zuge  bei  Bewegungen  und  Verschiebungen 
der  Körpertheile  einen  nur  geringen  Widerstand  entgegen.  Ihre  Ausdehnungs- 
fähigkeit ist  jedoch  gross.  Ebenso  muss  ihre  Elasticitdt  als  vollkommen  bezeichnet 
werden,  denn  dieselben  kehren  nach  dem  AntTiören  der  dehnenden  Kräfte  leicht 
und  schnell   in   ihre  ursprüngliche  Form   wieder  zurück. 

Eine  Frage  hat  die  untersuchenden  For-jcher  namentlich  vielfach  beschäftigt, 
die  nämlich,  oh  sich  die  GefUsHwandungen  ähnlich  verhalten,  wie  elastische  nn- 
organisirte  Materien,  oder  ob  sie  als  organisirte  Gebilde  von  dem  allgemeinen 
Elaaticitätsgesetz  eine  Ausnahme  machten.  Die  unorganisirten  elastischen  Körper 
dehnen  sich  nämlich  bei  zunehmendem  Zug  genau  proportional  der  Zunahme  der 
dehnenden  Kräfte  (Gewichte  etc.l.  Nun  sollen  aber  nach  Eduard  Wekkr,  Wekt- 
BEiM  und  A.  W.  Volkmann  die  J.ängen  der  Ge^ässe ,  wie  die  aller  übrigen 
thierischen,  feuchten  Theile  überhaupt  nicht  den  spannenden  Gewichten  proportional 
wachsen,  sondern  sie  sollen  bei  steigenden  Belastungen  weiterbin  stetig  in  ihrer 
Längenausdehnung  beträchtlich  weniger  zunehmen.  Wuxdt  hat  jedoch  diesen 
Angaben,  gestutzt  auf  eingehende  und  längere  Zeit  fortgesetzte  Versuche  den 
8at£  gegenübergestellt ,  dass  sich  die  Gefässe  dennoch  den  nicht  organisirteo 
Körpern  ähnlich  verhalten,  und  hat  die  Gefässe  demnach  dem  allgemeinen  Elasticitäts- 
geselze  untergeordnet.  Allein  es  ist  nach  Wundt  erforderlich ,  dass  man  nicitt 
altein  an  den  Gef^sen  die,  nach  der  Belastung  zuerst  sich  zeigende  Dehnung 
misst,  sondern  man  hat  auch  noch  dazu  die,  nach  derselben  noch  allmälig  erfolgende 
sogenannte  elastischo  Nachwirkung  mit  zu  berücksichtigen.  Diese ,  oft 
sehr  langsam  erfolgende  und  sich  erst  oft  spät  einstellende,  endliche  Dehnung 
erfolgt  aber  in  den  letzten  Zeitabschnitten  so  langsam,  dass  sogar  eine  Beobachtung 
mittelst  Vergröstterungsgläsern  erforderlich  ist,  um  den  Znstand  der  wirklich  erfolgten 
definitiven  Dehnung  zu  markiren.  Wenn  eich  nun  auch  hiemach  die  Gefäss- 
wandungen  den  elastischen  unorganisirten  Körpern  ähnlich  erweisen,  so  kommen 
doch  einige  Abweichungen  von  dem  allgemeinen  Gesetze  vor,  insofern ,  als  der 
Ueberschrei tung  gewisser  Belastungen  nur  geringere  Dehnungen  und  zugleich 
dauernde  Veränderungen  nicht  gerade  selten  nachfolgen.  Normale  Venen  können 
aber  immerhin,  ohne  dass  die  Eiasticitätsgrenze  Überschritten  wird,  bis  mindestens 
50  Procent  gedehnt  werden  (K.  Bakdklehen).  Eine  besondere  BeeinÜussung 
erfährt  die  Ela$ticität  der  Gefässwandungen  in  der  Länge  sowohl,  aU  auch  in 
der  Breite  durch  die  Wärme.  Diese  bewirkt  nämlich  eine  Verminderung  der 
Dehnbarkeit.  RoY  zeigte  nämlich,  dass  die  Gef;i3«e  bei  Verhütung  von  Wasserver- 
dunstung aus  ihren  Geweben  und  bei  gleichbleit)ender  Belastungsich  bei  zunehmender 
Erwärmung  verkürzen. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  Hndet  sich  die  Elasticität 
der  Gefltoswände  verschiedentlich  verändert.  Ihre  Ernährungsstörungen  können  die 
Elaatieität  der  Schlagadern  anders  gestalten.  So  erklärt  ea  sich,  dass  abnorme 
Dehnungen  an  denselben  beobachtet  werden  (Aneurysmen).  Marasmus  vor  dem 
Tode  bewirkt ,  dass  die  Arterien  relativ  weiter  gefunden  werden ,  als  normale 
(Roy).  Auch  das  Alter  beeintrüchtigt  die  Elasticität,  zumal,  wenn  Arteriosclerose 
oder  Verkalkung  der  Wandungen  eingetreten  ist.  Da  die  normale  Elasticität 
der  GeßUswandungen   für  die  normale  Circulation   des  Blutes   dnreh   die  Gewebe 
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von  ^osser  Bedeutung  ist,  eo  lAsst  sich  unschwer  ermessen,  dass  die  Schädigung 
der  normalen  Elasticilflt  der  GefiLeswandungen  EroäbrungsstöruDgen  io  den ,  voq 
den  Gewesen  versorgton  Gebieten  nach  sich  ziehen  muss.  Israel  stellte 
Beobachtungen  an  Über  veränderte  GlasticitJtt  der  Arterien  bei 
Krankheiten.  Es  wurde  aus  verschiedenen  Stellen  der  Aorta  ein  6  Mm.  breiter 
und  5  Cm.  langer  Streifen  ausgeschnitten  und  beobachtet ^  wie  er  sich  durch 
angebängte  Gewichte  (25,  50  und  75  Grm.)  dehnte.  Die  grOaste  VerlAogerung 
betrug  3*74  Cm.  bei  einem  jungeu  Mädchen,  welches  an  maligner  Endocarditia 
gestorben  war,  die  geringste- nur  0*06  Ctm.  bei  einem  4dJflhrigeD  Manne  mit 
chronischer  interstitieller  Nephritis.  Das  5  Ctm.  lange  AortenstUck  dehnte  sich 
durch  die  Felnstung  bei  Chlonttischen  anf  7'422 ,  bei  Nephritikem  anf  ä'47I, 
bei  Potatoren  auf  G  03,  bei  normalen  Mftnnern  anf  ß'95  Cim. 

Eine  weitere  wichtige ,  physikalische  Eigenschaft  der  GefUsswandungen 
ist  ihre  ei-h(.'blicho  L'ohäsionskra  ft,  vermöge  welclier  sie  selbst  bei  sehr 
betriebt  liehe  r  Spannung  in  ihrem  Innern  einer  Zerreisaung  Widerstand  zu  leisten 
im  Stande  t-ind.  Sch<»n  A.  \V.  Volkmax.v  fand,  tlass  eine  Carotis  erst  dann  ter- 
ri$8,  nacbitem  man  den  [iineudruck  in  derselben  um  das  14fache  gesteigert  halte. 
Der  Zer^ei^sungswid^rstand  der  Venen  erwies  rtich  als  noch  grösser,  als  der  gleich 
dicker  Arterienwände.  Die  neueren  Untersuchungen  von  Grkha\t  und  Qüixqüaid, 
welche  durch  eine  Piimpvorrichtung  Wasser  unter  so  hohem  Drucke  in  Gefdssc 
einpressteit,  bis  dieselben  zerplatzten,  lieferten  die  folgenden  Ergebnisse,  Die  Durch- 
messer der  Arterien  wunlcu  bei  hohem  Drucke  nur  relativ  wenig  vergrOsaert, 
Hess  man  sodann  den  Druck  wieileniin  nach,  so  ging  das  gedehnte  Gefaas  auf 
das  ursprüngliche  Kuliber  wieder  zurück.  Es  zeigte  sich  also,  dass  die  Elastieillt 
der  Geöutiwande  eine  vollkommene  war.  Während  nun  intra  vitam  der  Druck 
innerhalb  der  A.  carotis  dis  Hundes  etwa  15  Ctm.  Quecksilber  beträgt ,  zerbarst 
dieselbe  erst  bei  einem  künstlichen  Drucke  von  7 — 11  Atmopphären.  Hierbei 
verlief  die  KiäSisletle  oft  »ler  Liinge  nach.  Die  Spannung,  welche  der  Umfang 
der  Arterienwandung  auszuhalten  im  Stande  ist,  berechnet  sich  auf  l  Ctm.  Liinge 
gleich  einer  Belastung  von  18— 25  Kilogr. ;  Arterien  kleineren  Lumens,  wie  z.B. 
die  A.  radialis  oder  cuhitalin  »ind  im  Allgemeinen  widerstandsfähiger,  als  die 
weiten,  z.  B.  die  Aorta.  Diese  Regel  gilt  jedoch  nicht  mehr,  falls  krankhafte 
Proci'Bse  die  Wandung  ajterirt  haben.  Weiterhin  fand  man,  dass  die  Venen  meist 
einen  höheren  Druck  anszuhalten  vermögtn,  als  die  entsprechenden  Scblagadcm. 
Eine  menschliche  Carotis  oder  Iliaca  wird  bei  etwa  7—8  Atmosphären  Druck 
zerrissen,  in  krankhaOen  Zuständen  jedoch,  z.  B.  bei  Atherom  und  Gehirnblutuog 
barst  die  (.aroti^^  $:chon  bei  :i— 5  Almosphüren ,  die  kleineren  Gewisse  in  Atr 
Nähe  eines  niuriingsherdea  im  Gthirn  schon  bei  2—3  A(mo?ph.'lren  inneren 
Spannungsdrutkes.  Verminderte  rohUsion  der  Adern,  zumal  der  Arterien,  ist  im 
Alter  nicht  selten  und  kann  dann  zu  pathologischen  Geßlsszerreissungen  (Apo- 
plexien u.  dj;l.)   VeranlaHsun;c  geheu.  L    Landois 

GefäSSgeSChWUlSt    r.  Angioma,    I,   png.  4  6«. 

Gefässnerven,  Gefässneurosen,  s.  Ge fasse. 

GefäSSUnterbindung.  Man  versieht  unter  Ligatur  das  Zubinden 
eines  Gefts^es  zum  Zwfcke  der  Illutstillung,  Die  Ligatur  kann  an  Arterien  nnd 
Venen  au^^gefuhrt  werden.  Siu  kann  ferner  direct  an  dem  blutenden  Gcfft.sse 
oder  indirect  an  dem  zufüh  r  enden  Gefässe  (Hauptarterie)  ausgeftlhrt  werden 
(Ligatur  in  der  Continniljtt). 

Geschichte  der  Ligatur:  Ob  Oippokrates  (460  v.  Chr.;,  der cueret 
die  Blutstillungsmittel  wissenschaftlich  zusammenfasste,  von  der  Ligatur  wusate,  ist 
wahrscheinlich  nach  einer  Stelle  seines  Buches  Über  die  Volkskrankheiten:  Alaatb; 
^Vt^wv  fjiäctt:  /£i'::(>i}'>ut*/j  ^'/%\'-^  xu.r^  ätjoat^'V.;  uotoji/atoc  0^Lp'''O7)  w^fs^tfii^  iTTtöCJi;, 
nach  der  Uebercetzung  von  Gkimm:    Die   das  Bluten  der  Adern  stillenden   Mittel 
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sind:  Die  Ohnmacht,  die  veränderte  Stellung,  das  Unterbinden  der  Ader^  das 
g-edrehte  Linnen^  das  Aufdrücken  und  der  Verband.  Den  ersten  Hichersten  Bericht 
über  Ligatur  finden  wir  hei  Celsus  (20  nach  Chr.).  Unter  den  wichtigsten  Vor- 
schriften ftlr  die  Blutstillang  finden  wir  die  RrwabnuD^  de»  Ferrum  candens  und 
die  Keuntoiss  der  Ligatur  blutender  Gefäsae.  Doch  acbeint  ea,  als  ob  die  Gefäss- 
unterbindung  wohl  uur  bei  aogegchnitteuen  Geissen  in  Gebrauch  gezogen  wurde. 
Clacdics  Galen  (170  nach  Chr.)  giebt  für  die  Stillung  der  Blutungen  ganz  genaue 
Vorschriften.  Als  letztes  Mittel  soll  man»  blutet  die  Arterie,  die  Ligatur  anlegen; 
auch  grössere  Venen  mUsse  man  bisweilen  unterbinden.  Zur  Unterbindung  benutzte 
er  ausser  Seidenftlden  auch  Darmsaiten.  Die  Arterienligatur  bei  Anenrysmen  wurde 
von  Antyllus  (300  nach  Chr.)  und  Philaohu  s  eingeführt.  Im  Mittilaltpr  bis 
aufAiiBROisE  Pahe  (1/)17-  — 15^0)  wurde  die  Ligatur  zwar  nicht  ganz  vergessen, 
aber  nur  selten  erwähnt  (Lankranchi,  Gcy  von  Chaüliac),  noch  seltener  benutzt. 
Pake  trat  sehr  entschieden  wieder  für  die  Ligatur  ein.  Er  wandte  hauptsflchlich 
zwei  Verfahren  der  Ligatur  an ,  die  directe  Unterbindung  des  mit  einer  Zange 
geftisstfn  und  vorgezogentn  GeHtsses  und  die  percutane  Umstechung.  Bei  der 
directen  Ligatur  wurde  zum  besseren  Halt  der  Ligatur  immer  etwas  vom  Nachbar- 
gevebe  mitgefasst.  Pabe  wandte  die  Ligatur  zum  ersten  Haie  1562  an,  als  er 
im  Lager  Heinrich  des  H.  in  Metz  sich  befand,  das  damals  von  Karl  V.  belagert 
wurde.  Er  schildert  sein  Verfahren  folgendermassen :  Jun  prenant  les  dits  vaisseaux 
avfc  tcls  instTuvienti*,  tionwt^  Becs  de  Corbtn  faul  pincer  !ea  tirant  et  amenant 
hoTn  de  la  ckair  ,  .  .  le  faisant  il  ne  te  faul  fittlre  irop  curitrux  de  ne  pincer 
i*fuleitient  que  le4i  dits  vaittseaux;  pource  qu'il  iiy  a  danger  de  prendre  avec 
eax  qurlqitf  porh'on  dr  la  chair  d^  muscUt*  ou  outre«  partien  e,  t,  c.  —  Doch 
fehlte  der  damaligen  Zeit  das  VerstSndniss  für  die  Ligatur  und  von  der  mehr 
isolirten  Ligatur  des  blutenden  Gefiisses  gingen  die  Chirurgen  mehr  und  mehr  ab 
und  ftlhrten  meist  die  Umstechung  der  blutenden  Stelle  mit  einer  Nadel  aus 
(Dtonis  16^0).  Erst  MOiNRO  (1730)  verwarf  die  Umstechung  und  rieth  zur  isolirten 
Unterbindung,  die  er  mit  einem  nicht  zn  stark  zusammengeschnürten  Bllndcben 
ausfuhren  wollte.  Aebniich  verfuhren  Bromfikld  ( 1750)  und  Loois  (1755), 
Deschamts  (17öO).  Letzterer  erfand  noch  einen  eigenen  SchlingenschnUrer  (Presse- 
arlt-re),  vermiltelbt  dessen  er  die  Ligatur  noch  fester,  wenn  erforderlieh,  anziehen 
wollte.  Aueh  die  alte  PAüE'sche  Arterienzange  erhielt  zweckmässige  Aenderungen. 
Hand  in  Hand  mit  diesen  Verbesserungen  schritten  die  Kenntnisse  über  das  spontane 
Stehen  der  Blutung,  über  die  Ursachen  der  Blutstillung,  über  Thrombenbildung 
vorwärts.  —  Abgesehen  von  den  Arbeiten  J.  L.  Petit'.s  (circa  17.30),  Kirklaxp 
(1760).  Mannoir,  Bell  (1790)  waren  besonders  die  Untersuchungen  von  Jones 
( 1805)  von  Bedeutung.  Die  Ligatur  durchschneide  die  inneren  Gef^shAute, 
veranlasse  dadurch  plastische  Kzsudation ,  die  nach  Resorption  de^^  Blutcoagulums 
eine  Verwachsung  des  GeHlssea  bewirke.  Die  Ligatur  müsse  früh  entfernt  werden, 
um  nicht  Eiterung  zu  erzeugen  und  dadurch  die  junge  GetUssnarbe  zu  zerstören. 
Seiner  Anhänger  IIODOSON,  Lawrence  (1Ö14)  Lehren  entsprechen  beinahe 
dem  heutigen  Standpunkte.  Um  die  Eiterung  zu  vermeiden,  erfand  Travers  (1814) 
die  temporäre  Ligatur.  Ihm  folgte  Scarpa  (1817).  Sein  Verfahren  bestand 
darin,  die  Arterie  mittelst  eines  feinen,  um  dieselbe  hernmgefllhrten  Bändchens 
gegen  einen  mit  Gerat  bestrichenen  kleinen  Leinwandcylinder  etwa  3  —  4  Tage 
lang  zu  comprimiren  (Applatissement).  Bis  in  die  neueste  Zeit  wurden  Mndificationen 
dieses  Verfatirens  ersonnen,  v.  Bruns  (1K73)  empfahl  Ligatur^tähchen,  respective 
LigaturrÖhrchen,  um  die  Fadenligatur,  so  lange  nOthig,  gespannt  zn  erbalten.  — 
Um  die  Eiterung  der  Ligatur  zu  hindern ,  wurden  mit  dem  verschiedenartigsten 
Material  Versuche  angestellt.  Physik  (li?14)  wählte  Streifen  von  Hirschleder, 
CoopER  Darmsaiten  (Catgut) ,  Simpson,  v.  Langenbkck  feine  Metalldrähte.  Um 
die  Fäden  ganz  zu  vermeiden,  machte  Amcssat  (1830)  die  Torsion  der  GefilHse, 
die  viel  Anhänger  fand,  aber  in  ihrer  Wirkung  unsicher  war.  Stilling  (1834) 
empfahl  ein  sehr  umständh'ches  Verfahren  :  die  Gefässdurchschlingung.  SrMPSON  erfand 
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die  Acupressur  und  Acutorsioo.  Seit  ErBndang  der  aotiseptischen  Ligatur 
sind  alle  dieae  Verfahren  verg^esseu  worden. 

Wenn  im  Allgemeinen  auch  die  blutenden  Venen  unterbunden  wurden,  so 
hatte  man  doch  bis  in  die  neoeate  Zeit,  bis  zur  Einftlbrung  der  AntiAepaie,  ^ragse 
Solieu  davor,  wegen  der  aasgedehnton  Thrombenbildung,  Zerfall  der  Thromben  unci 
daran  aicb  sohliessende  Py&mie.  Teavebs  (1815)  fUhrte  die  seitliche  Venen- 
ligatur  ein. 

Die  Ligatur  des  blutenden  Gewisses  mit  aseptischem  Material  ist  das 
sicherste  und  gefahrloseste  Blutatillungiimittel  ^  vorausgesetzt  ^  dass  das  Oeßtserobr 
selber  gesund  ist.  Alle  Mittel,  welche  die  Eiterung  in  der  Wunde  verhüten, 
BcblUzen  auch  vor  Nachblutungen.  In  allen  antiseptisch  behandelten  Wunden  giebt 
die  Ligatur  fast  absolute  Sicherheit  ^e^eni  Blutungen. 

Das  Material  fOr  die  Ligatur  der  Gefäsae  ist  heutzutage  ein  verschiedenes, 
vorwiegend  werden  aber  besonders  prftparirte  Darmsaiten  nnd  Seidenfdrlen  dazu  benutzt. 

Das  beste  Material  für  die  Ligatur  dürften  Air  kleinere  Gefilsse  die  Darm- 
saiten, fUr  grössere  Gef^sBe  die  SeideufUden  Bein.  Um  heide  aseptisch  zu  erhalten, 
mtlssen  sie  in  verschiedener  Weise  präparirt  werden.  Von  den  vielen  Methoden 
wollen  wir  hier  nur  einige  wenige  erwfthnen. 

0)  Catgut  soll  nach  Lister  mehrere  Monate  und  bis  zum  Gebranch  in 
einer  Emulsion  liegen,  bestehend  aus  1  Theil,  in  etwas  Wasser  gelöster  krystallisirter 
Carbolsäure  und  5  Theilen  Olivenöl.  Um  die  Darmsaiten  widerstandsfÄhip^er  tu 
niaclien,  hat  LiSTKR  folgende  Vorschrift  gegeben :  200  Grm.  Darmaaiteu  werden 
in  gespanntem  Zustande  48  Stunden  lang  in  eine  Lösung,  bestehend  aus  Chrom 
sllure  1  Grm.,  Wasser  4000  Grm.,  Carboleäure  200  Grm.,  gelegt,  sodann  hcrauB- 
genommen  und  bis  zum  Gebrauch  in  20^/o  Carbolöl  aufbewahrt  (das  Präparat  ist 
aber  sehr  h:Krt  nnd  wenig  enipfehlenswerth).  Kocker  legt  das  Catgut  24  Stunden 
lang  in  Oleum  Juniperi,  dann  24  Stunden  in  Glycerin  und  bewahrt  es  hernach 
in  95^/o   Alkobul  auf. 

Wir  prüpariren  nach  VorHohriften  aus  dem  königl.  Klinikum  das  Catgut 
folgendermassen :  Die  Catgut  Rollen  (wir  beziehen  dasselbe  aus  der  Apotheke  des 
Dr.  Dronke,  Berlin  W.)  werden  zunächst  12  Stunden  in  eine  l**/ou*Sublimai- 
lÖsung  gelegt,  sudaun  LerausgeDommen ,  aufgewickelt  und  in  eine  neue  Lösung 
gebracht  und  in  derselben  bis  zum  Gebrauch  aufbewahrt.  Diese  letztere  Lösung 
besteht  aus   1-0  Sublimat,   lOO'O  Glycerin  und  899'0  Spiritns. 

1)  Seiden-  und  Hantfäden  kocht  CZERKV  1  Stunde  lang  in  5c  oig^r 
CarbollöBung  und  bewahrt  sie  bis  zum  Gebrauch  in  3''  ^iger  CarboUösung  auf. 

Wir  benutzen  das  auch  in  der  V.  BKROMANN'schen  Klinik  geUbie  Ver- 
fahren zur  Desinfcciion  der  Seide.  Es  besteht  in  Folgendem:  Die  Seide  wird  eine 
Stunde  in  Wasserdampf  gekocht,  dann  unter  einer  Glasglocke,  unter  der  sich  auch 
eine  Sohaale  mit  Schwefelsäure  befindet,  getrocknet,  sodann  in  Blechkasten,  die  gut 
verschlies&bar  sind  und  in  denen  einige  Sttlckchen  Kampfer  liegen,  auf  Metallrolleu 
aufgewickelt  aufbewahrt  Die  Apparate  zum  Kochen  der  Seide  und  zum  Aulbewahren 
derselben  sind  bei  dem  Instrumentenmacher  Schmidt,  Berlin  N.,  Ziegelstrasse  3, 
vorräthig. 

Die  Anlegung  der  Ligatur  geschieht  in  folgender  Weise. 

Bei  Arterien.  Ist  die  Arterie  angcsebnitten,  so  wird  sie  am  besten  ganz 
durchschnitten,  beide  Enden  dann  isolirt  unterbunden.  (Kine  directe  GefA^anaht  im 
bisher  nur  bei  Venen  mit  einigem  Erfolg  versucht  worden,  so  bei  der  Vfina  femornli«,} 
Die  Unterbindung  kann  bei  deu  Extremitäten  nehr  zweckmässig  vorgenommen  werden, 
nachdem  das  Glied  blutleer  gemacht  ist.  Die  betreffende  Arterie  wird  am  besten 
mit  einer  verschliessbareu  Arterieupincette  gefasst.  Am  zweckmässigsteu  sind  dazu 
die  Schieberpincetten  von  v.  Langenbeck,  Roser,  dann  besonders  die  Klammem 
von  Pkax,  Küeberle,  Kocher.  Das  Gefäss  muss  möglichst  isolirt  gefasst  werden  und 
oberhalb  der  Pincettenspitze  abgeschnürt  werden.  Hat  man  Seide  als  Unterbind ungs- 
wsteriä},  so  macht  man  erst  einen  chirurgischen  Knoten,  darüber  einen  einfachen 
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Knoten ,  die  Enden  de-s  Fadens  werden  kurz  abgeachnitteu ,  bei  Catgut  genügen 
zwei  einfache  Knoten.  Uei  grösseren  Arterien,  besonders  bei  Amputationfifl&chen 
muss  die  Arterie  erat  mit  Hilfe  einer  einfachen  Pincette  and  eines  Scätpelln  eine 
Strecke  weit  isolirt  werden ,  bevor  man  die  Ligatur  anlegt.  Liegt  die  blutende 
Arterie  tief  in  Her  Wundhöhle,  so  muss  man  den  Knoten  bilden,  bevor  man  ihn 
über  die  kolbigen  Faseenden  der  Pincette  mit  den  Fingerspitzen  schiebt,  der  zweite 
Knoten  ist  dann  leicht  dartlber  zu  schnüren.  —  Die  Ligatur  der  Venen  wird 
in  ganz  derselben  Weise  aiiHgefültrt ,  nur  etwas  dünneres  Utiterbindungsmaterial 
gewflblt.  Der  Knoten  selber  wird  gewöhnlich  nicht  so  fest  geschnürt.  Kleine  Venen 
brauchen  nicht  unterbunden  zu  werden.  Bei  sobr  groäsea  Venen  muss  ein  sorg- 
Hlltigeti  Uerauspräpariren  derselben  mittelst  zweier  anatomischer  Pincetten  der 
Ligatur  vorangehen.  Die  Furcht  vor  der  Venenligatur  hat  seit  Beseitigung  der 
Gefahr  einer  Phlebitis  keine  Berechtigung  mehr.  Die  seitliche  Venenunterbindung 
wird  so  ausgeführt,  dass  die  verletzte  Stelle  der  Venenwand  mit  einer  anatomiachen 
Pincette  \orgezugen  und  mittelKt  einer  Ligatur  um^tchnürt  wird. 

Die  indireote  Ligatur  oder  die  Ligatur  in  derContinuität. 
Diese  Methode  ibt  wegen  der  schnellen  Herateilung  des  Collateralkreislaufen  zur 
Blutstillung  meist  unsicher  und  ungenügend  und  wo  es  angeht,  immer  die  Unter- 
bindung des  blutenden  GeßUses  selber  zu  machen. 

Anmerkung.  l'nterBiicbuDgen  tiber  die  Schnelligkeit,  mit  d«r  Hieb  der  Collateral- 
kreislimf  bei  Thieren  nach  Conliniiitatsanterbirdangeu  wieder  herstellt,  sind  von  Weber. 
Pirogoff  Tiud  Sonnenbnrg  angestellt  worden.  Meine  Ex)>erimeDte  erj^ben ,  da«t}  heint 
Bande  schon  10  Minuten  nach  Ligniur  der  Aorta  abdominalis  der  Puls  der  Atteria  erurulis 
wiederkehrte  und  3  Miuuten  nach  Ligatur  der  Cmralis  der  Blutdruck  in  der  fediac»  sich 
wieder  hob. 

Die  AuofUbrung  der  indirecten  Ligatur. 

Das  Aufsuchen  und  Unterbinden  der  Arterie  soll  an  den  Extremitäten  wo- 
ndglieh  mit  Benutzung  der  künatliehen  Blutleere  geschehen,  wodurch  die  Operation 
sehr  erleichtert  wird.  Man  hat  zur  Operation,  die  selbstverständlich  streng  nach  anti- 
septischen Grundsätzen  ausgeführt  werden  muss,  an  Instrumenten  nöthig:  ein  kleineres 
6calpell,  eine  anatomische  Pincette,  stumpfe  und  scharfe  Haken  zum  Halten  der 
Wundränder,  eine  Unterbindungsnadel ,  zwei  Hakenpincetten,  Ligaturfäden  und 
Instrumente  zur  Wundnaht.  Das  Präpariren  zwischen  Hakenpincetten ,  wie  es 
V.  Lä^genbeck  lehrte,  muss  hier  genau  geübt  werden.  Zum  Auffinden  der 
Arterie  ist  die  genaue  Kenntnis»  der  anatomischen  Lage  der  Arterie  nOthig  ,  zur 
Orientirnng  dienen  sichtbare  oder  fühlbare  KnoihenvorsprÜage  und  desgleichen 
Muskelränder.  An  Theilen ,  die  nicht  blutleer  gemacht  sind  ,  erleichtert  auch  die 
Pulsntion  der  Arterie  das  Auffinden  derselben.  Hat  man  aber  den  Haotscbnitt 
gemacht  und  ist  man  bis  in  die  Nähe  der  Arterie  gelangt,  so  wird  man  erfahrungs- 
gemäss  oft  von  Pulsation  des  Geß&ases  Nichts  mehr  wahrnehmen.  Bei  sorgfältigem 
Präpariren  wird  man  jeden  Nerven  oder  jede  Nervenverletzung  vermeiden  kennen. 
Von  Wichtigkeit  sind  auch  die  Fascien  ,  unter  denen  oft,  nur  von  lockerem  Fett- 
und  Bindegewebe  gelrennt,  die  Arterie  gefunden  wird.  Ist  man  auf  die  Scheide 
der  Arterie  gelangt,  so  hebt  man  eine  kleine  Falte  derselben  auf,  trägt  dieselbe 
mit  dem  Messer  ab  und  führt  in  die  so  erhaltene  Oeffnung  dann  die  Hohtsonde 
ein ,  auf  der  man  die  Fascie  dann  «paltet.  Man  lockert  nun  vollende  die  Arterie 
in  ihrer  Scheide  und  führt  mit  lülfe  der  DEscHAMPs'sc-hen  Nadel  oder  mit  einer 
Oehrsonde  oder  endlich  durch  Unterschieben  einer  anatomischen  Pincette,  welche 
den  entgegengehaltenen  Faden  fasst,  die  Ligatnr  um  das  Gefäss  (antiseptische 
Seide  ist  auch  hier  vorzuziehen).  Die  Ligatnr  soll  immer  von  der  Seite,  auf  der 
die  begleitende  Vene  sich  befindet,  um  die  Arterie  lierurogt* führt  werden  Zur  Unter- 
bindung der  Arterie  genügt  eine  Ligatur,  gewöhnlich  werden  aber  zwei  Ligaturen, 
etwas  von  einander  entfernt,  um  die  Arterie  gelegt.  Will  man  ganz  sicher  sein,  so 
excidirt  man  noch  da^  zwischen  den  Ligaturen  betindlicbe  Stück  der  Arterie.  Die 
Fadenenden  werden  knrz  abgeschnitten,  die  Wunde  genäht,  drainirt  und  verbaaAeu. 
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^^^JÜt^Uabrikactfii  anpreisen  und  mitunter  uiientKelUicfa.  meist  gegen  beeoDdere  Bezafalung  aos- 
'^^f^jeben  werden.  Solche  BroMhäreu  sind  namentlich  gebräuchlich  bei  der  Anpreipung  von 
Mitteln  gfgen  Geschlechtskrankheiten,  in  specie  Impotenz;  aber  auch  bei  andereu  Gebeinimit\eln 
wird  davon  Gebranih  gemacht.  Von  den  Brotichüren  der  ersten  Kategorie  sagt  Bernatzik 
D)it  Becht :  „In  solchen  von  .Schmutx  und  Unsinn  alrotxenden  Btichelcben  werden  dem  Leser 
mit  möglichüi  wissentcbat'tlichcm  Anstrich  in  tie^orgniMerregonder  Weise  die  schlimmen  Folgen 
seineü  Leidens  oder  vermeiuilicher  Jngecdsäuden  entgegengehalten,  denen  er  ntir  dnrch 
die  Anwendung  der  darin  empfüblepen  Heilmittel  sich  zn  entziehen  rennag  und  für  die 
gewöhnlich  eine  höbe  Oeld«nnime  im  Vorhinein  gefordert  wird.  Diese  Mittel.  In  der  BegeL 
ohne  jede  Wirksamkeit  werden  mit  so  viel  Rmpfehinngen  angeblich  medicinificher  AntoritAt«n 
ausgestattet,  da^a  viele  Hiltesuchende  in  das  Netz  dieser  Sorte  von  Induatrienitem  faUen  " 
Die  Benennung  ^Sthwiiidelmittel*'  bedarf  kaum  einer  Rechtfertigung,  wenn  mau  die  verachiedenen 
Manipulationen  d>r  Geheinmiitlelfabriknntvn  nnü  die  mannigfachen  Tiitisehungen,  denen  sie  das 
Publikum  fliifi>e<zen.  Kich  vor  Augen  führt.  In  den  meiI^ton  Fallen  beistelit  der  i^chwindel  darin, 
da>s  werthUife  SubNiai  Ken  zu  unvcrhaltnissniattiig  buh^n  Creiüen  verkauft  werden,  in  vielen,  dass 
ein  und  dutisilbe  Mittel  gegen  ganz  heterogene  Kinnkheiten  augepriesen  wird.  Besondeie  Arten 
der  t?<hwindelei  lii'8t«hen  iu  der  Vorlührai  g  von  Attesten,  welche  entweder  gefälscht  oder  von 
Leuten  nusgeMellt  Kind,  die.  wie  I  ei  uns  das  viulgenannte  Kleeblatt  Thcobald  Wurnor, 
Johannes  Maller  und  Het<8,  aus  der  Altrstation  ein  Gewerlte  machen.  Mitunter  sind  übrigens 
au(h  mediciniMhc  Autoritäten  ßfgen  ihren  Willen  aur  Förderung  von  Keclnmemitteln  benutzt 
worden,  fo  Krerichf<.  Vircb  o  w  11.  A.,  welche  R.  Brandt  in  ^ch  äff  hansun  rlje 
alttickanntn  Ihntfacht?  atteslirten .  dass  Alot^pillcn  eine  pnrgirende  Wirkung  besitzen  und 
defhnlb  unter  den  Gönnern  der  Schweizer  Pillen  figuriren.  Ein  besonderer  Schwindel  liegt 
Übrigens  noch  in  den  Namen  vieler  Gebeimmittol,  die  theils  dnrch  ihren  iVeindlämlischeu 
Klang,  wie  neuerdings  die  gegen  Schwindsucht  angepriesenen  Homeriaua,  die  ren-tsuo-Präpa- 
rate  n.  a,  m.  imponiren  sollen,  theils  »ach  Ingredienzen  bezeichnet  sind,  die  sie  gsr  nicht 
enthalten  (z.B.  Ki  sen  prtL  pura  t  von  Dr.  Koch)  Unter  den  Begriff  des  Schwindels  dürt^e 
auch  die  wechselnde  Zusammensetzung  vieler  Reclamemittel  zählen,  welche  theils  aus  der  dem 
Wnniohe  des  Fabrikanten,  noch  mehr  zu  verdienen,  entspringenden  Vertauschung  eines  kost- 
spieligeren Ingrediens  mit  einem  wohlfeileren,  theils  aber,  wie  z.  B.  in  den  für  Oesterreich 
bestimmten  Brand  i'sctipn  Schweizcrpillen,  aus  gesczlichen  Beischränkungen  für  den  Verkauf 
activer  SlofTo  (Alot^)  rcsiiltin'u. 

Den  Geheinimitteln  entsprechen  im  Weseul liehen  die  sogenannten  Patent -modicinps  der 
Engländer  und  Amerikaner,  in  Frankreich  imterRcheidet  man  Rem^dos  secrett«  nnd 
Speciatiles.  welche  letzteren  von  dem  Staate  nach  Prüfung  dmch  die  Acad6mie  de  mcdecine 
znra  Verkaufe  zugelasi^one  besondere  MiBchnngen  und  Arzeneiformen  danitelkn.  lliürauf 
li«^xieht  sich  die  für  andere  Länder  nicht  brauchbar»  Deßnitiou  der  (tcheimmittel,  als  „Substanzen 
oder  Zubereitungen,  die  nicht  vollständig  formuliit  und  auch  nii  ht  in  den  Apotheken  vor- 
handen üittd,  noch  die  Billigung  der  Acadömie  de  raÄdecine  erhalten  haben  und  deren  Verkauf 
unter  mehr  oder  wmiigor  trUglicher  Form  und  einer  Annoncirnng  stattfindet,  welche  ihren 
Ertindern  allein  das  Geheimniss  der  Anfertigung  vindicirt"  (Devergie). 

Der  UoDfitand  ^  dasR  die  Anfertigung  und  der  Verkauf  der  Gehelmmittel 
gegenwärtig  fast  atissclilietielich  in  Hdoden  von  Leuten  iM,  denen  die  wisseDsrhafc- 
liebe  Kenntniss  der  Wirkung  der  von  ihnen  benutzten  Substanzen  vollständig 
abgehl,  nicht  selten  auch  in  denen  solcher,  welche  mit  den  Strafpesetren  wiederholt 
in  Contlict  gekommen  sind  oder  geradezu  zn  den  „dunklen  Existenzen"  geboren, 
bietet  Grund  genug:,  dasa  der  Staat  «eine  besondere  Aufmerksamkeit  diesem  Theile 
der  wilden  Mediein  zuwendet.  Es  liegt  die  Möglichkeit  nicht  allein  a  priori  nahe, 
nein,  ea  ist  in  der  Thal  oft  genug  der  Kall,  daas  die  vertriebenen  Mischungen 
entweder  unter  nllen  oder  doch  unter  besonderen  Umständen  schädlich  wirkende 
Stoffe  enthalten,  die  selbst  den  Tod  zur  Folge  haben  können.  Derartige  üble 
Resultate  der  Geheimmillelanwendung  können  zwar  olme  Zweifel  in  allen  civiÜsirten 
Ländern  die  Bestrafung  des  Verkäufers  nach  sich  ziehen,  aber  die  X'flicbt  des 
Staates  besiebt  nicht  blos  in  der  Bestrafung  von  rebeltbaten ,  sondern  auch  in 
FUraorge  für  die  Gesundheit  und  Schutz  des  Lebens  der  Staatsbürger,  und  es  ist 
ein  völlig  verkehrter  Grundsatz,  dass  die  Strafgesetze  ein  ausreichendes  Mittel 
gegen  die  Schäden  des  Geheimmittelunwesens  bilden.  Kinzelne  Staaten,  wie  namentlicli 
England,  haben  aus  dem  Gebeimmittelbandel  nogar  eine  Geldquelle  gemacht,  indem 
sie  dem  Ertindcr  gegen  eine  Geldsumme  den  Alleinverkauf  gnrantiren  (sog.  Patent 
medicines:.  Wenn  aber  England  auch  fftr  seine  Geheimmittelpatente  jährlich 
60.000 — 70.000  Pfund  einnimmt,  so  wiegt  dieser  Geldnewinn  doch  wohl  nicht 
den  Verinst  an  Menschenleben  auf,  welche  Gifte  einscbliessende  Patenimedicinen, 
namentlich    opiumhaltige,    wie    Godfreys    Cordial,     Battleys    aedatire 
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Solution,  Cblorodyne  u.a.  m.  nacbweislich  verschuldet  haben.  Vom  Stand- 
punkte einer  ihrer  Ziele  bewusaten  Sanitfttii'polizei  erscheint  es  unzuläB^ig,  Bchädlicfae 
SubBtanzen  einEchlie8seDdp  Gebeimmittel  überhaupt  dem  Verkehre  zn  überlassen, 
dieselben  sind  unter  allen  Lmständen  zu  verbieten  and  der  Staat  muss  VorkehruDg«o 
treffen ,  daa»  der  beabsichtigte  Handel  mit  denselben  unterdrückt  wird  ,  ebe  das 
betreffende  Arcanum  Schaden  angestiftet  bat.  Bei  dem  Verbote  von  Cieheim- 
mittehi  mit  ßchädlichen  Bestandtheilen  darf  die  (Gesetzgebung  sich  nicht  allein  ao 
die  eigentlichen  Gifte  halten,  welche  seibat  in  den  Apotheken  nur  auf  ärztlich« 
Verordnung  abgegeben  werden  dürfen  und  wie  solche  allerdings,  wie  nicht  selten 
BleiprJiparate  in  Teischiedenen  Cosmelica,  vereinzelt  CLIural,  Opium  und  selbst 
Morphin  in  Gebeimmitteln  zum  internen  Gebrauch  vorkommen.  Besondere  Auf- 
merksamkeit verdienen  seitens  des  Staates  die  ausserordentlich  stark  vertriebenen 
Purgirmittel  (Pillen,  Liqueure),  namentlich  solche,  welche  Alo^  und  andere  drastische 
Substanzen  enthalten.  Ks  ist  dabei  zu  bertlcksichtigen,  dass  letztere  nicht  allein  id 
bestinimien  Zustanden  des  Darmtractus,  welche  mit  Entzündung  einhergehen,  die 
achfldlichstcn  Folgen  haben  können,  sondern  anch  dasH  Aloe  und  ähnlich  wirkende 
Stoffe  bei  bestehender  Gravidität  zu  Abortua  Anlass  geben  können.  Die  Öffentliche 
Anpreisung  derartiger  Pillen,  meist  als  Ladies  gold  oder  silver  pills  bezeichnet, 
als  die  Alenatruation  regelnder  Mittel,  welche  jedoch,  in  zu  grosser  Gabe  genommen, 
zu  Felilgebnrteu  füliren  könnten,  wie  sie  früher  in  amerikanischen  Zeitungen  sehr 
üblich  war,  dürfte  allerdingH  in  den  meisten  europäischen  Staaten  nicht  zulässig  sein. 

Aber  auch  dit.*  Gebeimmittel  mit  ganz  unschädlichen  Ingredienzen  verdienen 
die  Ueberwackung  des  Staates,  da  sie  auf  die  Volkswoblfahrt  in  vielen  Beziehungen 
schädigend  wirken.  Der  Freihandel  nvit  Geheimmitteln  ist  eine  Ausbeutung  des 
Publicums,  die  vor  Allem  die  weniger  gut  situirle  Bevölkerung  trifft  und  den  sauer 
erworbenen  Groschen  der  Armen  in  die  Tasche  von  Leuten  spielt,  welche  auf  dk 
Ignoriinzdes  Publicums  und  auf  die  erklärliche  Sehnsucht  der  Kranken  nach  Linderung«* 
mittein  und  Heilung  specultren,  um  aus  dem  Maskencon.^um  ihrer  Mischungen  zu 
Wohlleben  und  Ueppigkeit  zu  gelangen.  Dies  sollte  die  Staalsraeditrin  nicht  uuberflck- 
sichtigt  lassen.  Es  kommt  dazu ,  dass  der  Gebrauch  nnschä  Uicher  Geheimmitiel, 
die  gegen  viele  oder  al!e  Krankheiten  gepriesen  werden ,  in  gehr  vielen  Ffllleo 
nicht  allein  nicht«  hilft,  sondern  geradezu  schadet,  indem  er  den  Kranken  abhAlt, 
zum  Arzte  zu  geben  und,  wenn  sie  nach  Täuschung  ihrer  Hoffnungen  durch  das 
Oeheimmittel  sich  duzu  entsrhiiessen,  der  richtige  Zeitpunkt  zur  Heilung  verpaa6t 
ist.  Bei  dieser  directen  Schädigung  kann  der  KJnwand,  dass  ea  „grausam*^  w$n^ 
unheilbaren  Kranken  di^;  Möglichkeit  des  Gebrauches  einer  als  specifisch  ange- 
priesenen, aber  nichts  helfenden  Substanz  oder  Mischunj;  zu  entziehen  und  ihnen 
den  letzten  Hoffnungsanker  zu  raubeu,  doch  kaum  ernsthaft  genommen  werden. 
Dazu  kommt,  dass  in  der  Thal  das  Geheimmittelunwesen  in  einzelnen  Gegenden 
■olcbe  Dimensionen  angenommen  hat,  dass  dieselben  der  wirklichen  ärztlichen  Hilfe 
verlusiig  gehen.  Nach  der  offic'ellen  Wiener  Zeitung  hat  in  Xiederösterreich  eine 
Anzahl  Aerzte  sich  dadurch  genöthigt  gesehen,  ihren  Wohnsitz  aufzugeben. 
Be&oudere  Berücksichtigung  verdient  Übrigens  der  schon  oben  betonte  L'mstand. 
dass  die  Gelieimmiltel  keineswegs  immer  dieselben  Ingredienzen  enthalten  und  in 
Folge  davon  auch  keine  Gewähr  einer  sicheren  Wirkfiamkeit  bieten ,  wie  solche 
den  nach  Vorschrift  des  Arztes  bereiteten  Mischungen  oder  der  in  der  Apotheke 
g(  führten  officinellen  Präparaten  zukommt. 

Bei  den  gegenwärtigen  Verkebrsverhflltnissen  hat  der  Staat  aber  nicht 
allein  die  Fabrikate  innerhalb  seiner  eigenen  Grenzen  zu  berücksichtigen,  sondern 
auch  die  Prodnete  anderer  Staaten,  umtomehr,  als  die  internationalen  VertrAge  ei 
keineswegs  sichern,  dass  auswärtige  Geheimmiltelfabrikanten,  wenn  sie  Sdiadrn 
gestiftf t ,  zur  Rechenschaft  gezogen  und  bestraft  werden.  Die  Vorschläge  zur 
Hemmung  der  Anwendung  fremder  Geheimmittel,  dieselben  mit  einem  liohen  Zoll« 
zu  belegen »  wie  die  Vereinigten  Staaten  mit  einem  solchen  von  50  Procent  des 
Wertbes  roraogegangen  sind,   «ind  zwar  finanziell  beberziguogswerth ,    wenn  man 
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bedenktf  dass  z.  B.  FraDkreicli  jäbrlicb  für  circa  105  Millionen  Francs  „Specialis 
titen*^  exportirt,  sichert  aber  nicht  die  Bevölkerung  vor  Uebervortheilungen  oder 
GefilhrduDg  der  Gesundheit.  In  sehr  geeigneter  Weise  schlitzt  sieb  Russland  dagegen, 
indem  seit  IBSl  sog.  Patentmedicinen  nur  zugelassen  werden,  wenn  die  genaue 
Angabe  der  Ztisammensetzung  gemacht  wird ,  das  Mittel  von  einer  aualändischen 
Facultilt  oder  einer  ihr  gleichatehenden  Anstalt  untersucht  ist,  keine  giftigen 
Substanzen  entbUlt  und  die  Zubereitung  schwer  zu  beschaffende  Apparate  und 
Instrumente  oder  besonders  schwer  zu  erlernende  Handgriflfi?  nnd  Fertigkeilen 
erfordert.  Die  letztere  Bestimmung  HchUtzt  in  völlig  ausreichender  Weise  alle 
diejenigen  sog.  pbarmflceutischen  Specialitäten  ^  welche  durch  ihre  Form  gewisse 
Vortheile  ihrer  Anwendung  darbieten. 

Im  deutschen  Reiche,  wo  man  in  gesetzgeberischen  Kreisen  ein  Verbot 
der  Geheimmittel  bisher  Hlr  unthunlich  hielt,  hat  man  seit  1870  durch  die  Be- 
schränkung des  Handels  mit  Geheimmitteln  auf  die  Apotheken  dem  Geheim- 
mittclunwesen  zu  steuern  gesucht;  doch  hat  diese  Limitirung  nicht  die  erwarteten 
Früchte  getragen,  obschon  gleichzeitig  Privatpersonen,  Communen  nnd  (Korporationen, 
wie  namentlich  der  Carlsruher  Ortsgesundheitsraih »  das  Berliner  Polizeiprftsidiam, 
vor  Allem  Hager  ,  Ulotr  und  Dornblüth  ,  durch  fortgesetzte  Belebrungen  des 
Publicums  dem  Geheimniittel?chwindel  Eintrag  thnten.  So  lange  nicht  durch  Ein- 
setzung einer  Behörde  zur  Prüfung  der  im  Handel  vertriebenen  Specialitäten  und 
Geheimrailtel,  als  welche  nattlrlich  das  Keicbs-Gesundheitaamt  in  erster  Linie  sich 
qnalificiren  wtlrde,  dieselben  unter  strenge  Oontrole  gestellt  werden  und  so  lange 
die  Reclame  in  der  Presse  auch  fUr  die  werthloseston  Geheimmittel  erlaubt  ist, 
wird  der  gegenwärtige  beklagenswerthe  Zustand  sich  nicht  wesentlich  ändern.  Die 
Belrugeparagrapht-n  des  Strafgesetzbuches  werden,  wie  jetzt,  gegen  einzelne  Heil- 
Schwindler  in  Anwendung  gt-bracht  werden,  olme  selbst  die.se  von  ihrem,  zwar 
wenig  ehrenvollen,   aber  Incrativem   Gewerbe  abzubringen. 

Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  die  einzelnen  gegenwärtig  gebrftucb- 
lichen  Geheimmittel,  deren  Menge  die  Zahl  1000  weit  übersteigt,  hier  aufzu- 
führen und  beschränken  wir  uns  auf  einzelne  zur  Cbarakterisirung  des  Guheini- 
mittelunwesens  besonders  sich  qaaliticirende  Daten. 

"Wie  bereits  oben  angegeben  wurde,  iFt  ein  nicht  nnhctriichtUeher  Theil  der  Geheim- 
mittel für  Geschlechtskranke  (Impotenz,  venerische  Affectionen)  beatitnmt  und  spielen 
in  dieser  Branche  besonders  anfrcgende  BroFcbtirca  eine  bofondere  Kult«.  Diese  Sorte  von 
Ekelliter^iTnr  beginnt  mit  der  Broschüre  von  Laurentius:  ein  versiegelt  im  Bacbhaudel 
KU  heziehendes  Buch  mit  dem  Beisätze:  „Aerztllcher  Ratligeher  bei  allen  Krankheiten  der 
Geschlechtslheile ,  die  in  Folge  heimlicher  Jugend^onden .  äbermäsi<;igen  Genusses  in  der 
ge.ochlechtlichen  Liebe  und  durch  Ansteckung  entstehen,  neb^rt  pi-aktischen  Etoraerkungeu  über 
die  voriEcitlpe  rmpoten«.  die  weibliche  Unfmchtharkeit  nnd  deren  Heilung  Uit  Zugrundelegung 
der  La  Uert'achen  Schrift  nnd  unter  Mitwirkung  mehrerer  praktischer  Aercte.  Mit  vielen, 
erliiutemden  anatomischen  Abbildungen*'.  Nachdem  man  sich  f&r  einige  Galdon  in  den 
BesifB  dieses  Buches  gebmcht.  findet  man  aof  der  letzten  Seite  eine  „Nachricht  fnr 
Kranke",  worin  Lanrentin«^  seine  Dienste  ftlr  die  »pecielle  Behandinng  der  Leidenden 
anlii^iei.  .ledern  Briefe  nities  ein  Honorar  von  9  U.irk  beigeffigt  8ein.  da  er  ^oust  nnbeantwortet 
bleibt,  Ist  ein  mit  dem  Honorar  beKchwerter  Brief  au  seine  Adresse  gelangt,  an  liefert 
Laurentius  seine  Uedicamenio,  bestehend  aun  einer  Lösung  von  5/5  Chinin,  sulfur.. 
7-5  Liff.  Ferri  gegquichlor.  in  1200'0  Weisswein  und  lt*Ü0'0  Wasser  gelöst;  ausserdem 
6»' Pillen  ans  2  0  Aj/nric.  alb.,  0-7rp  Mastix  nnd  185  Aloe,  wofür  l'^l)  Mark  benahlt  werden, 
wfthrend  die  Mittel  ihm  kanm  anf  5  Mark  ku  stehen  kommen.  Schlimmer  noch  ist  Bern* 
hnrdi's  .Ingendspiegel.  znverlnssiger  Kath  nnd  sichere  Hilfe  ftir  G»HchwÄchti<  nnd 
Impotente.  In  diefter  Brofichtlre  wird  das  Elend  geschlerJitlich  Verirrtet  in  den  schrecklichxlen 
Farben  geschildert,  vor  Geheinimittcln  gewarnt.  8chlief>Rlich  gegen  Einsendung  von  6(.'  Mark 
dessen  unfehlbare  Curmethodo  nnd  das  Arcanum  hierzu  gitlicfert,  welches  ans  xwei  halben 
Literflapchen  besteht,  In  denen  sieb  mit  Wasser  vtrdtlnnter  Honig,  gewöhnlich  schon  in  Gührnng 
begriffen,  befindet.  Zu  der  nikmlichen  Kategorie  geboren:  Mannbarkritssubstanx  von 
Dr.  Koch  in  Berlin,  ein  Eisenpräparat ;  Wildunger  Minemnininnenprapantt,  ein  Kmft*  und  Stoff- 
mitlei, kein  Keis-  oder  ArKeneimittel.  Dieses  Fabrikat,  mit  einem  überaus  schmutzigen  Inhalte 
der  Gebrancbsnnwcisnng ,  erschien  Anfangs  als  Mannbarkeitssnlistans,  spati^r  wurde  ihm  der 
Name  Eisenpr-iparnt  beigelegt.  Hager  und  Scbädler  fanden,  das*  das  Idittcl  keine  Spur  von 
Eisen  enthalte  nnd  au»  einer  Mischung  von  braunem  Znckersymp,  Arrak,  Orangen-  und  Kosen- 
wajiser  be«ttebe.  Dieselbr^  Zusaramen-setKung  hat  auch  Koch's  Wildunger  M  ineralbraan^T^- 
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Präparat,  dns'mit  ^ilduuger  Wast-er  nicht  die  Spnr  2U  lliun  bat  Dr.  Pedrti  Rit^ifl*« 
Heil  verfahren,  America  gonanDt.  Oeheimmitlel  gegen  Blenuorrhoa  der  (Teaehlecfat«- 
oreauc.  sexuelle  Schwitcho  etc.  bestefat  ans  eiaeui  Gemisch  von  Eisenpulver,  Zimmt  Katrinni- 
bicarbonat,  Milchzucker  und  elMas  Anifül  im  Gewichte  von  M  Groi.,  welckcfl  b  Mark  k'tstet 
Die  GebraucliäanwoiHUiig  strotzt  vou  luisauliereu  Explicationen.  Pen -tano-Vräpn  rate  von 
I)r.  L,  Tiedem»nu,  kon>Kl.  preitK8,  Apotheker  I.  Cl,  in  Stralsund  — gt^gen  seKuelle  Schvftche 
bei  Fraueu  und  MiLunem.  üeseitigun^  von  ^ichwärbesusttlDdeu.  Zerrüttnngea  de«  Nen'^oiyKivnu 
und  nllen  ti-aniigeu  Folgen  gehüimer  Jn^endsünden.  lür  7  Mark  mit  ausHihrlicher  Gebraueks- 
anwoisung.  Per  hochgepricseu'- .  aus.schliesslich  gegen  Postanweisung  zn  beziehende  Pen*tsao 
Bitterliquenr  l)«8lefat  ans  nichts  Anderem,  als  ans  einem  weinigen  Aiisznge  unreifer  Pomeranzsa, 
wie  solche  in  Schnäpsen  verwendet  werden.  Eine  CharakteriRtlk  der  IVrson  des  Tied  emana, 
der  Keinen  Poctortitel  dem  bekannten  Schwindel  in  Philadelphia  verdankt  nnd  seiner  attestj- 
ronden  Helfershelfer  Müller,  Werner  nnd  Hess,  die  Hewciae  für  die  Falschnng  dar 
Unterschrift  eines  Attestes  linden  sich  in  Schnetzler  und  Nonmann,  nehcimmittel. 
pag.  43^^53.  Nur  zum  Theil  dieser  Kategorien  zugehörig  und  auch  hei  Scbwäche7.nstAT]dftB 
ausserhalb  der  GcschlechtssphUre  hoehgeprieften  ist  der  Wnndorsuft  von  J.  Zeidler  in 
Üerlin.  Nach  seiner  Angabe  ein  auf  Heilkraft  berechneter,  sorgfältig  gewonoener  Kraftausxng 
uns  Kriiutem;  ein  allseitig  anerkanntet!,  alleiniges  und  sicheres  Hilfsmittel  für  Ual£-,  Rrust- 
nnd  Lungenleidende.  Uaupt^tArkungsmittcl  für  Greise,  Ueconvalesccuteu ,  sowie  Sschwichliagt 
jeder  Art,  insbesondere  gegen  Ge.<tcblecht9schwache ,  xur  Hebung  von  Mngcn*  nnd  ünterleibs- 
beschwerden,  Blutanntith,  Bluthust'^n,  hektisches  Fieber  u.  i.  w.  Der  Wundersaft  ist  in  idnf 
Nummern  vorhanden,  welche  von  einander  ^nzlich  verschieden  sind  nnd  nur  diejenigcB 
PAanKenstofle  enthalten,  in  welche  diu  Natnr  eine  wnnderbare  Heilkraft  gelegt  hat.  Utf 
Prlipurat  ist  aber  nichta  weiter  als  eine  «romoniakalische  Guaj&ktiuctnr  mit  10 — 20  Theila 
Zitckerwafser  vurd&nnt. 

Mit  diesen  Wundersaffe  haben  vir  den  tTebergang  zn  den  q  aasi  Panaceen  dar 
Gehei  nimit  te  Ifabrikan  ten.  die  mit  einem  oder  ein  paar  Mitteln  alle  möglichen  Krank* 
hellen  heilen  wollen.  Hierher  gehört  vor  Allem  der  Kün  i  gstrank  de^  Hvgiei^iea 
Jauobi  (Flasche  20' >K  diT  nach  der  Anunnre  alln  vorang^heuden  und  nachfolgenden  Mittel 
ÜbertrifR  nud  neben  anderen  Kleinigkeit'  u  „Blilzbrand,  Magenkreb.«*,  todtliche  Berzkrankhiitea. 
heit^sen  Brand,  Knorhenfrass ,  Rflckeiimarksdarre.  Nierenstein  nnd  Krelts'*  heilt.  Dai«  Wundrrr- 
miitifl  scheint  mehrfach  in  der  Zusammensetzung  getvechseh  zn  haben,  nach  Mittbffilnug  d« 
Berliner  l'olizeiprasidinms  von  |.s&2  war  es  zuletzt  eine  schwache  Tasm  )rindennbkoi:huug  m(l 
Zucker,  Weingeist,  Wein?hure  nud  rotheu  FnrbatntV,  bisweilen  mit  Vfefler,  Baldrian  und 
Myrrhen  An  den  Sprachlehrer  .larobi  rpiht  pich  der  Strumpfwirker,  spater  l»r  rhiladel[ibia, 
Ainlf  Uichter,  Bittor  diverser  kauHirher  Orden,  nach  Schnetxler  nnd  Nenmann 
(■.  a  0.  pHg.  56)  der  grösste  Geheimmittelfabrikant  Deutschlands.  Die  Gdieimmittel  sind  in 
Te>.<tchiedfiien  Broschilren.  vou  denen  eine  den  unschuldigen  Titel;  „Ein  Wort  an  alle  Haoft- 
Irnucn  Praktische  Einführuugeii  und  Ersparnisse  im  nuashalt"  •!)  fiihri;  als  „Dt.  Air<r'a 
Natu  rheil  niet  bode"  empfuldeu.  Die  hauptsiichlichsten  »ind :  Pain  expeüer  (aos 
ä.ilmiakgeJsl  .  Kampher  und  Tivct  Meierei  bestehend,  »später  mit  Jialftnrn.  vitae  cxt^rnum/, 
Sas  ü»  iiarillian  (eiu  au»  Drcod.  Sassnpnr.  nud  Jinti.  Chiit  bereiteter,  anfangs  |*,^  Jod- 
kalinni  hallender,  spater  jodkalinmfreier  Symp).  Reifuhtting  Pilla  (aus  Ferr  /mh  mit 
.lalapp>')  nnd  Cahnintf  •  Pnfitills  (ans  Zucker  mit  etwas  Anisöl  und  Lakrizensaft),  wiche 
aU  Heilmittel  gegen  ltit>  ikUttserUcliu  nnd  innerliche  Krankheilen  empfohlen  werden,  d&fUnUr 
gcdbes  Fieber,  Cholera.  Blasansteiue.  KrcbsgeschwUre,  Pocken.  Lungenkrankheiten.  XerveuDober, 
Bückrnmarksschwiudsncht,  Impotenz,  Epilep.sie,  Sonnenstieb,  Syphilis  Finnen  rtc.  Für  |«4« 
der   Iti'i  Krankheiten  iht  die  ^pecicUe  Gebranchsanwoisang  jener  Mittel  angegehen. 

Die  Bicht er'sch'-n  Mittel  sind  so  verbreitet,  dass  sie  sogar  imitirt  worden  sind. 
Ausser  den  genannten  Miiteln  vertreibt  die  Richter'ache  Firma,  deren  Sitz  übrigens  dta 
Heimat  der  alten,  noch  jetzt  ihr  Gew*'rbe  betreibenden  Königseer  Otilaleukramer,  ilas 
Füistcitthum  SchwRizImrg-Hndolt^tadt  ist,  Feigenhouig,  Baudwurmmittel,  Ao^eDe^ffeQz.  Flcchten- 
salbe,  Magenpulver,  Wunnpulver  nnd  Kisenpillen.  —  Als  eine  Panacee,  welche  alle  Aorxte 
entbehrlich  macht ,  erscheint  der  von  den  Florentiner  Cnrpfoscher  Pagli  auo  compouirte 
Pagliano- Syrnp,  ein  Gemisch  von  Weingeist  und  Wasser,  in  welchem  eiu  vorxngsweiae 
ans  Stissholz  i>nd  Jaleppenharz  bestehendes  Pulver  snspendirt  iat  (Wnrth :  HO  Pfennig. 
Preis :  )i  Mark  !  K 

Auf  Italien  wird  auch  das  von  Kirchböfcr  in  Tricsl  vertrioliene  SchwindAuchts- 
mittel  Homoriana  zarUckgcfuhrt ,  ein  Gchcimmittel,  wclchect  insofern  eine  Sonderstellung 
einnimmt,  als  es  eine  einfache  Brnge,  das  liberall  zu  hubende  Kraut  von  Pof^i/onum  nvietilam, 
darstellt,  nicht,  wie  die  meisten  Gchcimmittel.  Mischmigen  Dasselbe  ist  übrigens  gerade  mit 
Scbwindsuchtsmitteln  aus  älterer  nnd  neuerer  Zeit,  z.  B.  mit  den  Lnugi'u  kra  uter  u  von 
Nedliug  und  den  Blankeuheimer  Theo  iGaUopaü  ochroleuca)  und  den  Schwind- 
auch  t  am  i  t  tel  vou  Winiker  (liier  aciu  m  u  mheUo  tum)  der  Fall  gewesen.  Baas 
Oeheimmittel  gegen  Schwindsucht  in  Menjie  existiren,  k»nn  nicht  Wunder  nehmen,  wemi  oie 
auch  nicht  alle  direct ,  wie  LobethaTs  Seh  w  in  d  s  uch  tae.ssi*  n  z  (Kochsalzlösung),  üi 
ihrem  Namen  an  das  nnheilbare  Leiden  anknüpfen,  sondern  meist  als  BruHtmittel  (Brnstiyrop, 
Bmslgel^,  Brnxtteig.  Braatbonbons)  oder  Lungenmittel  (Pnlmonalkapseln  von  Wesfl 
ßgurireo  oder  durch  besonders  anziehende  Kamen,  e.  B.  Haste  nicht!  anlocken.   Capuan- 


GEHEIMiUTTEL. 


591 


Kariowa  liat  G*2  Mittel  dieser  Art.  gegen  51  Mageumittel  und  6*^  abführende  oud  blut- 
reiflifsende  Mittel,  ein  Beweis,  dasA  die  Kranklieiteu  des  Verdnuiingstmclus  doch  noch  ni>^br 
fnr  den  Ciirpfuschcr  abwerfen  als  die  der  Athemorgane.  In  der  That  haben  gerade  die  Fabrikanten 
vüu  AbfhhrpilliMi,  wie  HaUownjb'  nnd  Moriaon.  sich  Millionen  erworben.  Gegenwärtig  sind 
bei  UDB  im  Schwunde  die  Srbwelzer  Pillen  von  Apotheker  Richard  ßrandt  in 
Schaffliausen .  AloL^ptUen  von  »ehr  wechaclnder  Znfunnmensetznng,  nach  dem  nreprüngliehen 
Beceptfl  mit  Extractum  Sclini  und  Krtractum  Artfmisiaf  moachatat ,  deren  Fabrikant  sich 
Cerliflcate  von  unvor}*ichtif;en  wedidnii^oh^^n  Antoritaten  verschaffte,  welche  Jedoch  das  Verbot 
dee  Debita  in  Bad«n,  Hennen  und  Oenterreicb  nicht  hemmten.  Für  Oeftterreicb  scheint  Brandt 
Pillen  ans  Extr,  Cart/,  brurd.  und  Sapu  mtri.  au  Stelle  der  alo^halligeu  Pillen  gesetzt  zu 
hab  D.  Wie  leichtfertig  übrigens  derartige  Geheimmiltelfabrikanleii  mit  draaliticben  Stoffon 
umgehen ,  beweist  der  Lebenabitter  von  A.  Hol  mich ,  der  nicht  weniger  aU  löX 
AIo«  enthält. 

Ohne  uns  auf  die  Geheimmittel  gegen  die  tlbrigen  Eranklieiten  näher  einzulassen! 
Iwmerken  wir  noch,  dans  Fninkfnrt  a.  M..  der  Haiiptstapelplatz  für  &n<twartige  Sohwindelmirt«, 
geworden  ist,  mit  deren  Vertriebe  sich  versrhiedcne  Firmen  (Adler-Apotheke,  Blnain  ä'  Co., 
Danbe  &  Co),  die  vermuthlicb  unter  einer  Direction  ütehen.  boaehaftigen.  Von  Frankftirt  ans 
ist  nicht  nur  der  Vertrieb  der  IC.  VossRchen  Catarrhpillen.  sondern  auch  dorjonigc  von 
Ouyot'a  Thetrkapsehi ,  des  fiimosrn .  gfgen  alle  „dunklen"  ^^ymptomo  dunkler  Krankheiten 
helfenden  Shaker-Extrads.  def*  nicht  weniger  famoKcn  Bahamum  nntarthriticum  Jndicum, 
in  welchem  B.  Hirsch  ein  „Schmieröl'*  erkannte,  von  Liebaut'B  Hegenerator  in  Scene 
gesetzt  werden. 

Noch  einige  Beispiele,  um  zn  zeigen,  wie  wenig  die  Namen  der  Geheinimittel  Rück- 
flchlü^se  auf  deren  ZnaammensetKung  erlauben.  Wer  im  „Bromf  hee"  ein  Brompraparat  ver- 
muthet,  irrt  sich,  es  ist  eine  Mischung  von  je  5  Theilen  Senna.  Schlehdorn-  und  Linden- 
bltlthen,  >*  Thfilen  Fanibanmrtnde  und  *£  Theilen  Sa.s9ftfra8hAlz.  Ha«  Hustenmittel  Phenol 
ist  ein  schwach  pnrfnmirter  Fruchtsaft  mit  Zncker.  8o  wenig  wie  iu  den  oben  erwähnten 
Kocb'schen  Eisenpräparaten  findet  Bich  Eisen  in  dem  Geheiromittel  Yom  Apotheker  KD  1  Icr, 
welches  unter  dem  Nnmen  (Quellen  pro  du  et  der  Stahlqnelle  in  Uoberlingen,  gegen 
Blotarmnth.  WaR^ersncht.  Leber-  und  Nierenleiden  annoncirt  wird  und  dos  aus  einem  spirituOfloo 
Aufzug  voü  H»(i.  Gratwlae,  -Angeikac  und  't.€Tiftici  besteht.  —  Bhei nischer  Trauben- 
brusthonig  von  W.  H.  Zicken  lieimer  in  Mering.  gvgen  BruM-  und  Lungenkrankheiten. 
TubMrculose  im  ersten  Stadium  und  andere  Ziihtuude,  von  Millionen  Cousumeul^n  seit  P*  Jabren 
niM  überraschend  heilkräftig  beTunden.  Dieser  Saft  soll  nach  Angabe  von  Zickenheimer 
jeden  Herbst  aon  frischen,  guten,  reifen  Trauben,  unter  Zusatz  von  heilsamen  Kranlem  bereitet 
werden.  l>ie»es  ansgez.eiirhnet*'  Präparat  Iwsteht  aber  nach  Untersuchungen  gewiegter  Chctuiker 
ans  nichts  anderem  als  Znckerwa»Ker.  —  Mandrake  Pills  von  Schenk  in  Phibidelphia. 
ein  Mittel  gegen  alle  Krankheiten,  enthalt  nicht:!  von  der  tiandragora  (Alraunwurzel),  simderu 
besieht  aus  rayennepfeffer  und  gerbstoffhaltigen  Kräuterpulveru  mit  einem  bitteren  Extracte. 
Wundersaft  von  Koch  in  Berlin,  auch  ooncentrirter  Kahrnngssafl  genannt,  ist  einfacher 
Zuckersyrup  mit  einer  Spur  von  Itettiehsaft.  Gezuckerter  Leberthran  von  Thi^re  iu 
Pari»  —  ein  Leberthntn  in  austferst  feiner  Vertheilung  und  von  angenehmem  Gesrhmurk.  ist 
nichi-'^underes  als  gepulverter  Milchxucker  ohne  Spur  von  Leberthran,  wovon  60  Gnu.  3'',  Francs 
kotsten.  S  t  ürkuugst  ra  u  k  des  Baron  von  Gomhos  in  Pust ,  gegen  Cholera,  Durchfall, 
Krbrechon  Brust-  und  Magenkrampf  —  ein  sehr  mittelmaasiger  Weiaswein  u.  s.  w.  Dass  auch 
neben  dem  Baron  von  Gombos  andere  Herren  der  Noblesse  Freunde  der  Gehetmmitte)  sind, 
beweist  a.  B.  das  in  der  Kostocker  Hofapotheke  verkaufte  Asthmamittel  des  Grafen 
Schi  ieffen. 

Daas  der  GefaeimmitteUchwindel  sich  nicht  aelton  auf  dem  Gebiet«  angeblich 
physikalischer  Heilmethoden  versucht,  lehren  die  bekannten  Gold  berger'At-hou 
Hhenmatismnsketten.  Andere  HUtel  dieser  Art  sind :  Frau  Emilic  Wi  nter's  „u  n- 
feblbar  heilender  K  heumatismut  appara  t  mit  doppelter  Wärmeableitung"; 
Elcktranodyn  von  Li  pn witx,  zum  Aullegen  bei  nervösem  ZaboBchmem  und  anderen 
schmorzbaften  Leiden ,  als  Schutz  gegen  Bräune  etc.  —  ein  mit  Wachs  und  Harz  dber- 
stricbenes  Ddppelpapier ,  welche»  durch  El  t^ktricitats wirknog  heilen  soll ,  ebenso  wie 
Allcock's  poröses,  stärkendes  Pflaster,  eine  Pflasterraasae  aua  Kautschuk,  Harz, 
Weihrauch  und  Myrrhe  mit  Terpentinölzusatz,  gegen  alle  inneren  und  äusseren  Rrank- 
hoiteu.  Ks  soll  die  Elektricitut  anRammeln  unrl  besondere  Elektrioitatjtcuron  ttberfittasig 
machen.  Hierher  gehurt  auch  die  Lebensschmiere  vi>n  Andersseu,  auch  mag* 
aatische  Oelesaenz  von  Engelkrant  genannt,  eine  Miachriug  ans  Campher,  Thvmian- 
und  Mohnöl  etc.  und  die  lebcnsmagDetiscbe  lüssena  von  Behr  fttr  Schwerhnronde 
und  Taubgeborene,  ein  Flaschohen  mit  Wasser,  welches  etwas  Salpetersäure  enthalt.  Am 
Stöpsel  bedndet  sich  ein  Kupferdrabt.  der  mit  einem  Ziukplhttvlien  verbunden  ist.  Die 
sich  hier  anlehnenden  Mattei'schen  e  lektrohoniöopatb  isch  o  n  Heilmittel  sind  in 
Oeaterreich  neuerdings  verboten  und  theilen  dies  Schicksal  mit  den  „Anthropinpillen" 
(Haardnftpilleu)  des  Wollapostels  Jäger,  der  sttirksten  Zumuthnng,  welche  im  vorletzten 
Decennium  des  l^f.  Jahrhunderts  an  den  gesunden  Menschenverstand  gestellt  wurde.  Sie  stehen 
in  einer  Linie  mit  dem  E  jii  lepsiepu]  vor  der  Dresdener  D  iacoaissen  •  A  n  s  t  a  1 1, 
nämlich  zn  Kohle  gebrannte  Elstern,  die  aber  in  den  1:^  Nichten  uuoh  W«\\&XA.ti>\\«nv  %%wiXffiFsw!& 
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sdn  mtissen,  venn  sie  hellen  sollen  und  dem  H e r m a n n'schen  Wnndersale,  von  Tr  Fr. 
Qaarizius  ans  Mittweida  in  Sachäen,  bestehend  aa:<  0'7  Orni.  grob  zerstossenum  Siilp«t«r 
in  einem  kleinen  Fläschchen  lur  !'/>  Mark  (am  Siegel  die  Zeichnung  eines  Todtenkopfe^  und 
in  der  Mitte  der  Bachstaben  T.  F.  Q.  die  eines  llerxes)  und  mit  einer  auf  Homöopathie  tipd 
Hahnemann'sche  Heilmethode  sich  stützenden  Anweisnng  gegen  alle  erdenklichen  Enuik- 
heiten:  seibat  in  der  Sohwanfcersrhiift  bewirkt  das  Mittel  nicht  nur  bedeutende  ErleichToning, 
sondern  stärkt  auch  dif^  im  Wachnthum  befindliche  Leiheslrucht  und  verursacht  eine  leichter« 
Entbindung.  Dagegen  klingt  es  fast  harmlos,  woun  in  einzelnen  Fällen  die  ßehcimmttlel- 
fabrikanten  ihren  Prodacten  einen  religiösen  Nimbus  gcbäu  ,  um  für  dieselben  gläubig« 
Seelen  zu  gewinnen.  C.  Pingels  BenedictiDor,  ein  aluShaltiger  Schnaps,  sowJo  die  rcT' 
soliiedenen  Klostermittel,  aus  Klöstern  selbst  oder  nur  unter  diesem  Namen  verkauft:  so 
die  Klostermittel  von  C.  Piugel,  die  Parafschen  Klostorpillen  von  Dr.  Cberoy, 
die  Mariazeller-Tropfeu  vom  Apotheker  Br  ady  in  Kreuisier  etc.,  fallen  in  diese  Kat^'gon'e, 
welche  einen  scharfen  Coiilrast  zo  den  Gebt^immittela  jeuer  Fabricauteu  bildet,  die  liuf  Fre  richv' 
und  Vi rcbow's  Atteste  ihr  Absatzgebiet  gründen,  sowie  zu  dem  allcrneuesten  Heilschwind«! 
aus  Amerika  und  England,  welcher  Morphin  oder  ein  Gemenge  von  Morphin  nnd  Cocato  unter 
dam  Namen  Hopein  als  schlafmnchendes  Alcaloid  des  wilden  Hopfens  in  den  Handel  bringt. 
Literatur:  Hager  und  Jacobsen,  Industrieblätter  (1864  in's  Lftben  gerufen), 
Blöthftn  und  Rlütter  dfts  (leheiromiltPlschwindels.  187*!.  —  E  b.  Richter,  Dos  Geheimmiltel- 
unwesen  nebst  Vorsrhlsgen  en  dessen  irnt«rdrUcknng.  1872.  —  G.  C.  Wittstein.  Taschen- 
buch  der  Geheimmittellehro,  eine  kritische  üeborgicht  Aller  bis  Jetzt  nntorsuchten  Geheim- 
mittel  1(S76.  ~  £.  Enhn,  Die  wichtigsten  bis  jetzt  bekannten  Gehcimmittel  uod  Specia- 
litftten.  1879.  —  C.  F.  Capaun-Karlowa,  Medicinische  Specialitäten.  alle  bis  jetzt  bekanoteo 
und  untersuchten  Geheimmittel,  nebest  Angal>e  ihrer  Znsammensetsung.  1884.  2  AnB.  — 
Sondere^ger,  Der  Oeheimmittelmarkt ,  ein  Segen  Hlr  da^  Volk  und  oino  Ehre  fQr  Mint 
BehÖnlen.  St  Gallen  1880-  —  Schnetxler  und  Neuniaun,  Die  Oebeimmittel  und  die 
Heilschwindler.  Nach  den  amtlichen  Mato-inlien  des  Ortsgosundbeitsraths  Karlsruhe.  \B8^, 
3.  Aufl.  —  Uloth.  Gegen  die  Geheimmittel.  Pharm.  Zoitg.  1882,  Nr.  71.  —  Dornblölh. 
Geheimmittel  nnd  Heilschwindler.  Deutschfs  Wocbenbl  für  Gosnndheitspöege  und  Ketruux»> 
'««"•  'Ö84.  Nr.  A.  Th.  HuBem.nn. 

» 

Gshirn  (anatomisch).  Da.s  Gelürn  ist  von  binde^webigen  HqIIcu 
oiagesoblosseu ,  die  man  aU  harte  nnd  weiche  Hirnhaut  bezeichnet  Boide 
stammen  aus  dem  mittleren  Reimblatt  und  bilden  KuefBt  ein  weitmai^ebi^c« 
Gewebe,  in  web^he^  daa  Gehirn  eingebettet  ist.  Aus  diesem  entwIekLNlt  «ich 
unmittelbar  an  der  Oberflflehe  des  Gehirns  ein  eng^maachige«  Gei^tssnetz,  wflbrend 
die  ?lUR.serHte  Lag^e  zu  einer  dichten  Membran  wird  ^  die  das  innere  Periost  der 
Scbüdelknochen  darstellt. 

^^^^  Die  b  a  rte  H  im  1j  a  u  t .  Jfura  mater,  besteht  iant  aus  reinem  Bind»- 
^PHR  mit  wenigen  elaKtischou  Fasern ;  sie  bat  eine  Uicke  von  aber  einem  halben 
Millimeter,  ist  sehr  fest  und  wenig  dehnbar.  An  ihrer  inneren  OberHScbe  findet 
sieb  eine  einfache  Lage  von  Platteuendothelzellen  (Pflast^repithelium).  Bei  Kindern 
adb.'lrirt  die  äussere  Fläche  dem  Kiiorhen  vollstÄndig,  ebenso  liÄufig  im  boben 
Aller:  in  pathologischen  Fällen  ist  sie  mit  dem  Knochen  nicht  selten  an  einxclaen 
Stellen  oder  in  gW^sserer  Aundehnung  verwachsen.  Da,  wo  ein  Zwisehenrrinm 
zwischen  Knochen  und  Dura  bleibt,  resp,  die  letztere  nur  locker  angeheflot  ist, 
findet  sich  auch  auf  der  Äusseren  Fläche  der  Dura  eine  Lage  von  EndotheUellen. 
Die  Unra  sendet  vier  Fortsätze  aus : 

1.  Die  Falxy  die  Hirnsicbcl,  welche  sich  zwischen  die  beiden  Heuiispb.Hrcü 
des  Grossbiru!*  einsenkt^  vorn  an  der  Cri'sta  tjaUf,  hinten  an  der  Profub^rrmtia 
oecipitalis  (nterfia  angeheftet  ist. 

2.  Das  Tentorium  cerchHlh\  das  Rirnzelt ,  zwischen  Ilinterhauptalappco 
und  Kleinhirn  (mit  einer  geringen  Wölbung  nach  aufwÄrts)  aasgespannt,  vorn  an 
Kamm  des  Felsenbeines,  liinteu  an  der  Protubcrantta  occipttaÜH  iiUerntt  befe-itigt. 
Vorn  in  der  Mitte  hat  dasselbe  einen  ovalen  Ausschnitt  (Foranien  ovale  PacrItioniL 
durch  welchen  der  Hirnseheukel  tritt.  Das  Tentorium  schtllxt  das  Kleinhirn  vor 
dem  Druck  durch  die  darüber  liegenden  Hemisphären. 

3.  Die  Falx  cereheUt,  Kleinbimsicbel ,  zwischen  beiden  Kteinbimhcnii' 
Sphären ,  vorn  und  oben  mit  der  unteren  Fläche  des  Tentorium  verschmcUt-iid, 
hinten  und  unten  am  Foramt^i  occipitaU  tnagmim  in  die  fibri^se  UüIU-  dM 
Bdckenmarks  Itbergehend.  ^M 
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r  4.   Das  Diaphragma  glandulär  pituitart'ae  seu  sellae  iurcicae,  wclobes 

fdie  Sella  tnrcica  UborspaDDt  und  mit  einer  OetTnung  fUr  das  bindurobtretonde 
■^fuiidibutum   versehen  ist. 

Die  Zugebori^keit  dieser  Fortdütze  tnr  Dura  mo^er  zeigen  sie  durch 
ihre  Nfigung,  sowohl  physiologisch  (Crinta  gallt\  vcrknPcbertOÄ  Tentoriam  cve- 
belli  bei  den  Carnivoreo),  als  auch  patbologiflch  (Osteome)  Kuoflhcn  za  bihleD. 

Die  weiche  Hirnhaut«  Pia  mater,  Arachnoidea,  dient  zur 
Aufnabnie  der  zu-  uud  ahfUbronden  BtutgefäHse  des  Gehirn»  und  als  Behälter  der 
Cerebro8piüalll0s.sigkeit.  Ihr  äusseres  Blatt,  AracbDoidea.  welcbcR  aus  einem  Xetz 
von  Bindegewebsbalken  besteht,  die  aussen  und  iuoeu  mit  Endothel  bedeckt  sind, 
liegt  der  Dura,  ihr  inneres  Blatt,  Pia  mater  ,  mit  zahlreichen  elastischen  Fascru 
und  MaschenrJlumen  und  ebentulla  einem  nach  aussen  und  nach  innen  abaehüessendea 
Kpithelbela^,  der  Himobortläcbe  an.  Der  zwischen  Dura  imd  Arachnoidea  befind- 
liche Raum  wird  Snbduralraum  genannt  und  enthalt  im  normalen  Zustande  nur 
eine  (-apillarc  Flüsvigkeitaschieht :  dor  zwischen  den  Blättern  der  weichen  Hirnhaut 
liegende  Baum  heisst  A  rachnoi  dea  I  ra  u  m.  Derselbe  ist  Überall,  wo  das  Qehim 
dem  Schädel  dicht  anliegt ,  ungemein  eng,  also  besonders  an  der  CouvexitAt  des 
Hirns,  bildet  dagegen  an  anderen  Stellen  laeuneuartige  Hüume,  die  Kky  und  Kkt/.ic3 
als  ('isternen  bezeichneten.  Von  diesen  letzteren  seien  hervorgehoben:  Cist'ctna 
magna  CfrcbcUo-medullaria  ^  da  wo  die  Arachnoidea  von  der  Medulla  ohlongafa 
zur  unteren  Flflehe  des  Kleiabinis  zieht;  ferner  die  Gisternae  potuis  laUralen 
und  die  meditt  ,  die  Ctsternn  chianinatis ,  die  GisUrna  fossae  Sylvü ,  Räume, 
deren  Lage  durch  ihre  Namen  hinreichend  bezeichnet  ist;  endlich  die  GiRterna 
timöiens,  welehe  die  VierhUgel  umgiebt.  Die  Cisteruen  stehen  mit  den  Ventrikeln 
in  Verbindung:  so  Oflnet  sich  der  Seitonventrikel  im  Unterhorn  übur  dem  Gt/nis 
mpjjücampi  in  die  CtBterneu  der  Basis,  während  der  vierte  Ventrikel  dureh  das 
Forawtn  Mogendii  und  die  Aperturae  laterales  mit  der  GiMenia  magna  in 
Verbindung  steht.  Die  in  diesen  Bäumen  befindliche  Cerebrospinaläüssigkeit  geht 
zum  Theil  in  den  Scheiden  der  peripherischen  Nerven  weiter,  besonders  in  die 
des  Opticus  bis  zum  Bulbus,  in  die  des  Facialis  und  Aeusticius  bis  in  den  Mttifus 
auiliiofius  intfrnus  (Fracturen  des  Ox  pftro<uin  führen  daher  bpi  Kinreiesen  dieser 
Scheiden  zum  Absickern  von  CerebrospiualQüssigkeit^  Auch  das  Lympbgofflssnetz 
der  Nase  steht  mit  Jenen  Bäumen   in   Verbindung. 

Die  Hauptabfluisbahnen  jener  Flüssigkeit  bilden  jedoch  die  Arachnoidoal- 
rotten  oder  PACH'fiiOMscLien  Gran  u  [a  tionen.  K-^  sind  dies  Ausbuchtungen  der 
weichen  Hirnhaut,  die  zum  Theil  direet  in  die  l^inus,  zum  Tlieit  in  die  Anh.-inge 
derselben  fLacnnae  Intcrtles)  hineinragen,  zum  Theil  aber  mit  den  Diplotvcnen 
communieircn.  Sie  stellen  kf>lbenfÖnnig  gestielte  Zotten  dar,  aus  einem  gel^ssarmen 
Bindegewebe  mit  rflasterepithel  beätohenJ.  Die  Granulationen  finden  sich  vorzugs- 
weise am  SifittH  longituditwlis  und  tranttversus  j  sie  sind  normale  Vtirkoramnisse, 
nicht  wie  man  früher  glaubte.  piiih»dogtsehe  Prnducto,  sie  finden  sich,  wenn  auch 
sehr  klein,  bereits  im  kindlichen  Alter.  Da  der  L'ebertritt  von  Flüssigkeit  ans  den 
Granulationen  in  die  vennsen  Häume  immer  nur  erfolgen  kann,  wenn  der  Druck 
in  den  erstercu  stärker  als  in  den  letzteren  ist,  so  deutet  eine  starke  ICntwickluug 
der  Zotten,  wie  wir  sie  bei  vielen  Himkrankheiten  finden,  immer  darauf  hin,  dass 
in  den  betreffenden  Füllen  eine  wiederholte  uud  länger  dauernde  UruekRteigeruug 
im   Cavo  cronii  stattgefunden  hat. 

Im  Uebrigen  schützt  die  in  jenen  Cisternen  an  der  B:ists  entbiiltene 
Plilasigkeit  durch  die  möglichen  Schwankungen  ihrer  Menge  die  grossen,  an  der 
Basis  liegenden  Geßiase  vor  Druck  ;  auch  Gesehwfllste  kennen  sich  hier  aus  dem- 
Helbeu  Grunde  latent  entwickeln  und  erst  bei  grJJsserer  Ausdehnung  Druck- 
errtchciuungen  hervorrufen. 

Die  Arachnoidea  ist  sowohl  nach  der  Seite  der  Dura,  wie  nach  Innen 
hin  von  einer  continuirlicheu  Kpithelschicht  überzogen ,  in  pathologischen  Fällen 
(besoudcra  bei  der  progressiven  Paralyse,  ferner  in  der  unmittelbaren  Umgebung; 
Bwl-KnorolopAdla  d^r  jpei.  Rsllkaade.  Vir.  V.  Aafl.  '^ 
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von  gewisseu  HirntumorcD)  verwfichst  die  Pia  niit  der  HiraobcrÖÄche^  wAhread  de 
Bciust  Dar  durcb  die  atiB-  und  eintretenden  GefUase  an  dieselbe  angeheftet  i«t. 

Die  Fortsetzungen  de?«  GeßUsblattes  der  weichen  Hirnhaut  als  Tela 
chorioidea  in  dns  Innere  des  Hirnfl  werden  weiter  uoteo  bei  den  HfmgrflMfln 
besprochen  werden. 

Das  Gehirn  iflt  entsprechend  den  mannigfachen  V^erschicdenheiten  drr 
ConfiguratioD  des  Schüdels .  bald  mehr  kugelförmig ,  bald  hat  es  mehr  die  Fona 
eine»  Ellipsoido«.  Seine  Lunge  beträgt  im  Mittel  beim  Manne  172,  beim  Weibe 
167  Mm.;  die  Breite  desselben  ist  141,  reap.  185  Mm.,  die  Höhe  82,  rrap,  78  Mm. 

Das  Hirngewicht  ist  Gegenstand  einer  grossen  Reihe  von  Unter- 
Ktichungeu  gewesen,  aum  denen  die  wesentlichsten  Resultate  hier  Platz  finden  ntüQ^I 
Als  mittleres  Himgewicht  ist  bei  dem  Kuropäer  136Ü  Grm.  bei  dem  MaiiflP 
1220  Grm.  bei  der  Frau  zu  bezeichnen.  Beim  Neugeborenen  beträgt  dasselbe  im 
Mittel  450  Grm.  Es  wächst  im  ersten  Lebensjahre  um  circa  450  Grm.,  das  letxtc 
Drittel  erreicht  e»,  besonders  rsHch  bis  zum  T.Lebensjahre  wachsend,  erst  mit 
dem  21.  Lcl>enKiahre.  Beim  Erwachseneu  betrflgt  das  Himgewicht  etwa  2*(t%, 
beim  Neugeborenen  etwa   16^/o  des  Körpergewichts. 

In  Bezug  auf  den  Vergleich  von  verschiedenen  Individuen  soll  Folgende« 
hcrvorgelioben  werden : 

1.  Das  weibliche  Geschlecht  hat  nicht  nur  absolut,  wie  oben  angegeben, 
( in  geringerem  Hirngewicht ,  sondern  dasselbe  ist  .nuch  relativ  im  Verhältoiaa 
zum  gesammten  E(Vrp<^rgewicht  geringer  als  beim  Manne.  Schon  bei  nen- 
geborenen  Mädchen  ist  das  Himgewicht  circa  45  Grm.  niedriger  &le  bei  neu 
geborenen  Knaben. 

2.  Schwere  Individuen  b.tben  ein  relativ  leichteres  Gehirn,  d.  h.  du  ^ 
Gehirngcwieht  w/lohst  nicht  im  directeu  Verhältniss  zur  Masse  des  Körpers.  Q^^l 
selbe  Satz  gilt  von    den  Verhältni8.s4'n    des  Himgewiehts  zur  Länge    des  RArpJB^|, 

3.  Bei  Mflnnern  erreicht  das  Hinigewieht  im  Alter  von  20 — 30  Jahrca 
dsH  Maximum ,  beim  weihliclieii  Geschlecht  bereits  mit  20  Jahren.  Beim  Manne 
nimmt  es  im  Alter  von  60 — 70  Jahren,  beim  Weibe  zwischen  50  und  60  Jahren  &l>. 

4.  Das  Himgewicht  hflngt  demnach  zum  Theil  von  einer  Reihe  vna 
Factoren  ab,  die  ausserhalb  der  geistigen  Befähigung  liegen:  Alter,  Grösse,  Körper- 
gewicht; ausserdem  aber  dient  das  Gehirn  nicht  blos  geistigen  Functionen,  sondern 
ist  zum  Theil  das  Ceutralorgan  für  grobe  motorische  Arbeit.  Es  ist  daher  nicht 
xalässig,  die  geistige  Oapacitiit  eines  Menschen  lediglich  aus  seinem  Uiragewieht 
tnxiren  zu   wollen. 

Allerdings  zeigten  geistig  hervorragende  Menschen  nicht  selten  ein  hohe» 
Hirngewicht:  Tnrgenjeff  2120  Grm.,  Cuvier  1861,  Abercrorabie  178S, 
Vulta  1745,  Petrarca  1602,  Schiller  1580,  Dirichlet  1530,  Gaasi 
1492,  Brooa  1484,  Dupuytren  1437  Grm.  Ferner  finden  wir  bei  Idiot«o 
auffallend  geringe  Himgewiehte  (675  Grm.  bei  einem  15jährigen  Idioten  in  Dali- 
dorfj.  80  dass  man  ein  Himgewicht  unter  1)00  Grm.  als  das  eines  Idioten  be 
zeichnen  kann.  Es  existiren  aber  auf  der  anderen  Seite  auch  zahlreiche  Btnfuade» 
die  bei  hervorragenden  Menschen  relativ  geringes,  bei  unbedeutenden  erhcbliebci 
Hirngewicht  zeigen.  Gambetta  hatte  ein  Himgewicht  von  1180,  Dante  roo 
1320,  V.  Liebig  von  1852  Grm.,  während  der  38jährig6  Ziegelstreicher,  dm 
MOKKia  beschreibt,  ein   Himgewicht  von   1900  Grm.  hatte. 

5.  Die  linke  Hemisphäre  des  Gehirns  ist  unter  normalen  V^erhftltalsMft 
ein  wenig  schwerer  als  die  rechte  (circa  h  Grm.) ,  ein  Verhältniss ,  das  sieb  b« 
Geisteskranken  umkehren  soll  (LllYs). 

6.  Der  Vergleich  mit  den  Thieren  ergiebt  im  Wesentlichen  ein©  BestAlignnp 
des  Aristotelischen  Satzej-i:  Pro  magnitudine  sua  habet  honio  maximum  cerebrum, 
aber  auch  hier  giebt  es  zahlreielie  Ausnahmen.  Beim  Menschen  ist  das  VerliÜt- 
uisK  des  Himgewicht«  zum  Körpergewicht  wie  1:40,  beim  Zeisig  1  ;  14 ,  bein 
Chiinpanse  1  :2l,  beim  Sperling  1  :  25.  fl 
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wff  ^^  apecifiscbe  Gewicht  des  GeeammthiniB  bctrfl^  1026 — 1033,  das 
der  prrauea  Rinde  der  Hrmigph.lren  1020 — 1024.  das  der  weissen  Marksnbstanz 
1027  — 1029.  Der  WaRsorgelialt  der  ^auen  Substauz  scbwaukt  xwischoa  83  und 
87'/y,  der  der  weissen  zwischen  69  und  72Vo  (beim  neugeborenen  Kinde  BS'^Iq). 

Die  Reaction  der  Grosshirnrinde  ist  alkalisch ,  nur  im  todton  oder 
acheintodten  Zustande  reagirt  sie  sauer.  (Langendorff,  Neurol.  Ontralbl.  1885, 
pa^.  665.) 

Die  wesentlichen  Be^tandtheile  der  granon  SnbstanK  des  Gehirns  sind: 
Eiweissatoffe^  Lecithin,  Cholesterin,  Milchsfture  und  Neurokeratin,  welches  wi<!  das 
Cer^brin  den  markhaltigen  Fasern  angehört.  Die  weis^te  Substanz  enthält  ausser 
den  genannten  Stoffen  Cerebrln  und  Protagon ,  das  ein  sohwierig  zu  trennendes 
Gemenge  des  phosphorhaltigen  Lecithin  und  Cerebrin  sein  soll.  —  Von  dem 
Grosshim  kommen  circa  39<'/o  auf  die  graue,  circa  61^  o  ^^^  die  weisse  Substanz, 
I»ie  Ausbreitung  der  grauen  Hirnrinde  betragt  circa  1630  Quadr.-Cm.  (Danilewski). 

Man  hat  fQr  die  anatomische  Beschreibung  des  Hirns  in  der  Regel  das- 
selbe in  Tersehiedene  Abtheilungen  getrennt,  z.  B. :  1.  Grosshim,  2.  Kleinhirn, 
3.  Medulla  ohlongnta  oder  auch  Grosshim  und  Himstamm  oder  man  hat  die 
entwieklungsgeschiehtlicheuThatsachen  derEintheiluug  zu  Grunde  gelegt  (Schwalbe). 
Üass  keine  dieser  Kiiitheilungen  vollständig  befriedigt,  dafür  spricht  die  Thatsaohe, 
dass  fast  jedes  Lehrbuch  der  Anatomie  eine  andere  Eintheiluug  hat. 

Das  Gehirn  iet  unzweifelhaft  ein  Complex  von  Nervenfasern  mit  Ganglien- 
zellen ,  mit  welchen  jene  in  Verbindung  stehen.  Die  Ganglienzellen  stellen  die 
Stationen,  die  Nerven  die  Leitungsdrähte  dar.  Dadurch,  dass  viele  Zwischen- 
Htationeu  (Internodien)  cingeaehaltet  sind ,  wird  der  Ban  noch  complicirter.  Die 
Hirnanatomie  der  Zukunft  hat  die  Aufgabe,  die  Anfangs-  und  Endstationen,  die 
Zwisehenstationen  und  die  Verbindungen  dieser  Stationen  untereinander,  wie  die 
Verbindung  derselben  mit  der  Peripherie  festzustellen.  Ein  Versuch,  von  diesem 
Gesichtspunkte  ausgehend,  das  Hirn  anatomisch  zu  beschreiben,  soll  hier  gemacht 
werden.  Wir  gehen  dabei  von  demjenigen  Theil,  der  die  A«fiingst*tatiou  ffir  die 
centrifugal  leiten  den  Ner%*en ,  wie  die  Endstation  der  ccntripetalleitenden  Nerven 
enthlllt,  von  der  grauen  Rinde  des  Grosshims  aus  und  werden  von  dieser  aus  die 
Nervenfasern,  die  Zwisehenstationen   u.  s.  w.  zu  verfolgen  suchen. 

Die  Rinde  des  Grosshirnsf'C or<<»ar  cerebri)  bildet  um  die  von 
ihr  umschlossene  weisse  Substanz,  das  Centru-m  senitovaU,  einen  verbflltnissrnflsaig 
dUnnen  L'cberzug,  der  vorn  mit  einem  scharfen  Rande  (Gyrua  rectum}  beginnt 
und  hinten  mit  einer  aufgerollten  Windung  (Cornu  Ammonis)  endet.  Dieser 
Ueberzug  enthalt  eine  Reihe  von  Vertiefungeu,  die  man  als  Spalten  und  Furchen 
bezeichnet  hat  und  eine  Reihe  von  Erhabenheiten,  die  Windungen  genannt  worden. 
Was  die  ersteren  anbetrifft,  so  entstehen  sie  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  des  fatalen 
Lebens  und  haben  eine  sehr  verschiedene  Lftnge  und  Tiefe.  Man  ist  überein- 
gekommen, diejenigen  Vertiefungen  als  Spalten  oder  Fissuren  zu  bezeichnen, 
die  tief  eindringen  nnd  in  den  ersten  fünf  Fötalmonaten  entstehen,  während  man 
Furchen  oderSulei  die  spfiter  sich  entwickelnden,  in  der  Regel  weniger  tiefen 
nennt.  Von  den  Primjtrfnrchen ,  d.  h.  den  constanten  nnd  ausgedehnten,  unter- 
scheidet man  noch  seoundilre  und  tertiAre  als  inconstante   nnd  weniger  entwickelte. 

Nach  dieser  Eintheilung  sind  als  Fissuren  zu  nennen :  1.  Fittsura  Sylm'i, 
2.  FtMUra  parteto-occipUalü,  3.  Fis^ura  calcarmUf  4.  Ftssura  Htppocampi, 
b.  Fi»8ura  chorimdea.  Wir  besprechen  znerst  diese  Fissuren,  die  auch  wesent- 
lich zur  Abgrenzung  der  verschiedenen  Windungen,  resp.  Lappen  dienen. 

1.  Fissura  Sylvii  (Fissur a  lat^r alis ,  HenLK,  MCisnure  de 
S ylviv .9 .  FIroca).  Am  Ende  des  zweiten  Fötalmonates  befindet  sich  an  der 
unteren  FIflehe  der  llemisphflre,  die  zu  dieser  Zeit  bohnenf(lrmig  aussieht,  eine 
flache,  rundliche  Grube  (Fossa  Sylm'i).  (Fig.  34.)  Indem  die  die  Rmbe  umgebenden 
Tbeile  des  Himmantels  gegeneinander  wachsen  und  indem  sich  im  fünften  Fötal- 
monate   der  vordere  Theil    der  Grube  winklig   gegen    den  hinteren  Theil  knickt, 
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wodurch  der  vordere  Ast  der  SvLVi'schen  Spalte  entateht  (Fig.  33),  verengt 
die  Grabe  und  es  wird  aus  ihr  ein  Spalt,  eine  Fissurf  welche  beim  Neugeboreoi 
wie  iu  späterer  Zeit,    falgeude  Theile  unterscheiden  lässt:  a)  einen  an  der  Basis 
des    Hirna    bei    der    Subatantia   perforata    anterior    beginnenden    Anfangstb^il : 


Fig.  M. 

Mittelbim 


SebliugeJrei£tou 


Uiaierhtru 


Deokfilatte  des  viertes 
VeiUrikel» 


Hern  Ulnaren  1>1 

Stammgaiii^Heu 
Uteoblapprn 

Sehaen'pUlte 
Oeliira  eioes  rierTige  bobriiteten  HfthQCIieDa.  (Nach  Uibmlkorici.)  Circa  b  Mal  vei 

\'allec%da  Sylmi  TBroca),  Truncus  Fissurne  Sylvii  (BiscHOFF,  A^  auf  Fig.  39; 
b)  den  niächtigeu  Bamus  postertor  seu  hon'zonialix ,  welcher  an  der  laterales 
FUohe  nach  hinten  uud  ein  wenig  nach  oben  verläuft  (A'^^  Fig.  36^;  c)  den  nach 
oben  in  die  untere  Stirnwindung  eiuschueidenden  Ramvis  anterior  tTeiitcalis 
(A^y  Fig.  36j;  d)  den  nach  vorn  verlaufenden  Rnmus  anterior  horüotUnliit 
(A*^  Fig.  36y.  Von  diesen  Ae^ten  fehlt  der  Bamus  posterior  nie,  er  ist  auch 
bei  allen  Säugethieren  vorhanden,  selbst  da,  wo  noch  keine  Furchung  der  Him- 
oberflflehe   stattfindet,  z.   R.   bei   Inaectenfresai^rn,  Nagern,   FlederniÄUricn. 

Fig.  8!*. 
Ceotralfurobe 


SUmlAppen 


Scboitellappt» 


loaal. 


^laterbaapts- 
Uppen 


Sylv,  Grobe 

itehlftfalappea 
Qehlra  des  monafiblioben  Fötus  am  Ende  des  5.  Monate. 


Eine  Verkürzung  die^e«  hiutcrcu  Astes  »cheint  mit  Tioher  Ausbildung  dei 
Gehirna  in  Verbindung  zu  Hteheu  (Gehirn  von  Gauss).  Die  beiden  vorderen  Aeete 
haben  Öfler  einen  gemeinschaftUcben  Anfaugstheil^  als  de^äen  Zweige  sie  dum 
erscheinen  (wie  in  der  Fig.  '^^l),  IlAutig  fehlt  einer  dieser  beiden  vorderen  Aeite 
beim  Monscheu  volJstündig,  uacb  BfiOCA  am  häufigsten  der  Bamus  anterior 
verdcali-it.  Bei  den  niederen  Allen  bat  die  Fissura  Sylvii  überhaupt  keinen  vordereJi 
Ast,  während  er  bei  dem  Gorilla,  dem  Orang  und  dem  f'hinipanse  angedeutet  irt 
und  dementsprechend  aach  eine  untere  Stimwindnng  borvorzutreten  beginnt^  derai 
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YerhiÜtiiiss  zum  Spracbvermi^geo  spätt^r  erörtert  werden  soll.  Bei  den  Raubtbteren 
findet  siL'b  hfiufig  ein  vorderer  aufHteig-euder  Ast,  heim  Marder  ein  vorderer  und 
hinterer  anfsteigender  Ast. 

Der  zwiflchen  dem  vorderen  Mcnkrechten  und  <letn  hinteren  Aste  der  Sylvi- 
sehen  Spalte  befindliche  Theil  der  Hirnrinde  wird  (ohne  bestimmte  Begrenzung 
nach  oben)  Klappdeckel,  Opcrculum  {genannt  (cf.  Ki^r.  39).  Es  ist  dies  der  Theil 
des  8tim-  und  ^cheitellappeus ,  der  durch  nein  Wachflthum  die  ursprüngliche 
Grobe  (Fossa  Sylviij  ven'nj^t  und  der  anch  den  Stammlappen,  die  InRel,  tndeokt 

PI«,  so. 


L&terftle  FlftchR  der  linken  Hemiapbilre. 

At  BamuB  posterior  fi&^  Sylv.  ^t  Bau.  aot  vr-rt.  f.  Sylv.  vi«  Born.  uut.  I  oi*ix.  f.  Sylv.  n^  Firn 
MT. -occlp. .  latermler  ThRll.  K  Sulc.  centralis.  //  ^nlc.  front,  sup.  J"  SuJo.  praecentr.  sop, 
jT  SnJc.  front,  lof.  A  Sulc.  pPAeuntr.  infer.  /*Sulc.  interparletalt».  ''i  :>iilc.  poerreDtraUii-  <7  Sole, 
oco.  tnuiBvers.  ä  Sul'*.  occ.  sup.  -*  Sulc.  occ.  Inf.  T  ['iirallelfur<^he-  t'  Suic.  temp.  med. 
A  Gyr.  centr.  ant,  /,  (lyr.  fntnt.  aap.  A  Gyr.  front,  med.  /*  Gyr.  fVont  inf.  /«»Gyr.  oporca* 
lärfa.  /^  Gyr.  triiinjruliiris.  //,  Gyr.  centrii).  post.  //,  Lob.  purlWuil.  »up.  IJ3  Gyr.  eupramarci' 
"fr.  occ.  aap.  Z^',  G3T.  00c.  nud.  ///»  Gy; 
t*!mp.  «Dp.     /r,  Gyr.  ttmp.  in«4.     /r»  Gyr.  foinp.  ini7 
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r.  aoirulariii.     /^/i  Gyr.  occ.  aap.      IJf,  G3T.  00c.  nud.     ///»  Gyr.  oer.  inf.     fV-  Gyr. 


FU.  »7. 


Um    die   SvLvrsche    Spalte   legen   sich   in   den    einfacticQ    Verhältnissen 
nieöerer  SÄugethiere  drei  oder  vier  Windungen,  sogenannte  Urwindungen  (Fig.  37). 

Beim  Mensehen  »restallen  sich  die  Verbiiltuisso 
sehr  eomplicirt,  da  die  einzelnen  Abtheiluugen  der 
l'rwindungen  in  sehr  verschiedener  Weise  sich 
auBbilden. 

Am  Sehfidel  entspricht  der  Theilungsstelle  der 

Ftssitra   »Sy/tiY  in  Iiamt4jt  anterwr  und  posterior 

die    Vereinigung   der    hinteren    oberen    Spitze    dee 

KeilbeiiiHtlgels    mit    der    Sutura    sqxtamoaa.      Der 

Ra m  US   a n fertor    vert icnliji   steigt    von    da  h inter 

der    Kranznaht    aufwärts,    wftbrend    der    Ramns 

-posterior  in  seinem  Anfang  der  Sutura  squamosa 

folgt,  dann  nach  oben  ausläuft. 

2.  Fissura  par  let o -  0 cci pit  a  litt  (ECKEB).     Die  Fissur  erscheint 

beim  Fötus   bereits   am    Anfang   des   vierten    Monates    an    der   Grenze    «wLscheu 

1  weitem  und    letztem  Drittel  der  Hemisphäre   an  deren  medial  gelegenem  Itande. 


IiOb.  olf. 


Sylvii 

Gehirn  de*  Iltie.    Link?  Hemlspbire. 
I.  J  Erste  Crviuiliing. 
M,!  Zweite 
*,*  Dritte  - 
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Wir  unterscheiden  au  ihr:  a)  den  in  der  grossen  HirnapAlte  Ile^^öm 
medialen  TheÜ  (Pars  medialis  neu  verticalisj  ECKRB;  Scis^ure  perpendiculairt 
tnternef  GratiOLET  ;  Füaura  posterior,  BoBDACH)  (B^  Fig.  38)^  der  unter  HpiUeiu 
Winkel  mit  der  gleich  zu  bescbreibeaden  Fusura  calcarina  zuBammeatriflt  und 
mit  dieser  gemeinsam  nach  rora  und  unten  bis  an  den  Gyrus  Htppocampi  heran- 
Ifioft  (Fig.  38).  Bei  den  Affen  (mit  Ausnahme  von  Ateles  und  Hylobates)  dureh- 
schneidet  diese  Fissur  dann  den  Gyrus  und  geht  in  die  Füsura  Htppocampi 
Über;  b)  den  an  der  lateralen  Fläche  in  der  Regel  nur  sehr  wenig  entwickelten 
Theil  (Pars  sxiperior  seu  lateralis  Fissur oe  pa rief o-occipitalis,  ECK£ä  ;  Scisgure 
perpendiculatre  extenie,  Gratiolet)  (B"*  Fig.  36  und  40).  um  das  lateral«  Ende 
dieses  Theiles  verläuft  ein  GyruH,  der  Scheitel-  und  Hinterhauptslappen  verbindet 
(Oyma  occxpitalin  siiptrior). 


M 


Comminanra 
ftQterior  im 
Queracbnitt 


Ueiliale  KUche  der  rccbtea  Hemlaphür«.' 
^  Pl«B.  parieto-ooo- ,  taedUler  Theil.  O  Fissurm  c&lc&ruui.  />  Fisaara  . Rippoo&mpL  F  Sole 
eäUoM-iDargin&}.  0  Sole.  «ubi)ttriet&Us.  Jf  Farcbe  \m  Gyr.  &t)Dt.  sup. ,  mäo-  TtimL  V"  ijule. 
coUater&lis.  Y  Sulc.  corp.  calloü.  /i«  Lob.  paraceatraUa  A  Gyr.  froaC  sup. ,  medUUr  Th«il. 
//i  Pneouneua.  /iV,  Canens.  Hl^  Gyr  doffoendenB.  IV,  Qyr.  temp.  inf.  iv^  Gyt.  faaifon& 
"i  Gyr.  Uorualis.  r/,  Gyr.  cloetili.  Vi,  latbmu«  kjt.  foroic.  F7j  Gyr.  Uippocftmpi.  K/^Gyr. 
nodnat.  f,  Eostrum.   C^Genu.    (^Corpoa.   (.'«Spleniom  corp.  ralloa.  J/^Sepl.  p«llac    i''=FornU. 

iX  opt.  =TbftUm.  üpi. 

Durchschneidet  dieser  laterale  Theil  einen  grösseren  Theil  der  grauen 
Rinde  und  enttiteht  dadurch  eine  ausgedehnte  Trennung  zwischen  Scheitel  und 
Hinterhauptslappen,  ho  erscheint  die  „A  ffeuspa  1  te"  beim  Menschern  Bei  des 
meisten  Affen  findet  näniUch  jene  lYeunung  durch  eine  Spalte  (Scissure  perpen' 
diculaire,  Gratiolet)  statt,  deren  hinterer  Rand  zugesobArt't  ist  and  wie  ein 
Deckel  (Opercnlum)  die  in  der  Tiefe  befindlichen  Windungen  (Plis  de  pas»age, 
üebergangswindnugen)  zudeckt.  Ein  Theil  der  beim  Menschen  beobachteten  F^le 
von  j,Affen«palte"  beruht  tlbrlgens  nicht  blos  auf  einer  stirken  Entwicklung 
de«  lateralen  Thoiles  der  Fissura  parieto-occipitalisy  Kondern  auf  dem  gleiehieitigen 
Zusammenfli essen  mit  anderen  Furchen ,  wie  mit  dem  Sulcus  occipitalxs  frans" 
versus  (Menlel,  Neurui.  Centralbl.  1853,  pag.  217).  „Affenspalten",  d.  h. 
Trennung  von  Scheitel-  und  Hinterhauptslappen  an  der  lateralen  Fläche  mit  eat- 
sprechenden  Uebergangswindungeu  iu  der  Tiefe  sind  vorzugsweise  bei  Idioteat 
doch  auch  bei  geistig  tiortu:ileu  Meuscheu  beobachtet  worden.  Immerhin  beseiduiet 
dieselbe  ein  Stehenbleiben  des  Gehirns  an  der  betreffenden  Stelle  auf  einer  oiederea 


* 
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EnlwiokluDgsstufe.  Am  Schfidel  enUpricbt  der  Punkt  des  Zusammentreffen»  beider 
Tbeilo  der  Fissura  pan'eto-ocoipüalis  au  der  medialeu  Kaote  der  Hemiapbäre 
der  Vereinigungsatelle  der  Sutura  sagitialis  mit  der  Sutura  lambdoidea.  Beim 
Kinde  wie  bei  dea  Aflfeu,  mit  Ausnabme  des  Drang,  liegt  4ie  etwas  weiter 
nacb  vom. 

3,  Die  Fl 8 sura  cal cari'na  (Scissure  dea  H ip pocampfi» 
partxe  post^r teure,  Ghatiolet*)  (C  Fig.  38).  Dieselbe  ist  am  Eade  de« 
dritten  Fötalmonates  vorbandeu.  Am  ausgebildeten  Qebirn  beginnt  die  Fiasur  am 
hintersten  Ende  der  HemisphAre  an  ibrer  medialen  FIflcbo  in  der  Regel  mit  zwei 
kurzen,  ziemlicb  vertical  «tebendeu  Aeaten,  die  sich  gabelfif^rmig  vereinigen,  nacb 
vorn  und  etwas  uaeb  oben  verlaufeud,  bald  den  raedinleu  Tbeil  der  Fissura 
parieio-occipitalts  erreieben  und  mit  dieser  verbunden  bi»  au  den  Gynis  Hippo- 
cavipi  berangeben.  Die  Farebe  ist  sebr  tief,  bei  FroutalBcbnitten  durcb  dienelbe 
siebt  man,  dass  ibre  tiefe  Eiaaenkung  das  Hervorspringen  de«  Calcar  aviJt  im  Hinter- 
hörn  des  Seitenventrikels  hervorbringt;  daher  der  von  Hl-xlky  gegebene  Name 
jfFusura  calcarina'*. 

4.  Fissura  Hippocampi  {Scisaure  des  Hippocampes  partim 
ant^rieure,  Gratiolkt,  Fisst/re  dentate,  TcRNßft)  (D  Flg.  38  und  30). 
Dadurch«  das»  im  dritten  F(italnionat  an  der  erat  glatten  inneren  Waud  der  Heminphare 
das  Ammonshorn  faltenartig  bervorgeboben  wird ,  entsteht  zu  jener  Zeit  an  der 
entgegengesetzteu  Oberfläche  ein  Spalt:  Fissura  Hippocampi,  Die  Fi-saur  beginnt 
am  hinteren  Ende  des  Balkens .  gebt  nach  unten ,  dann  wieder  nacb  vorn ,  liegt 
Kwiacheu  F€iscia  dentata  und  Qyrus  Hippocampi  und  endet  vor  dem  Gyrus 
uncinatus. 

6.  Fissura  ehorioidea  (grandt  fente  de  Bxchat)  bildet 
den  Schlitz  zwisehen  Splenium  des  Balken»  und  Vierhtt^el,  IfUst  hier  den  Plexus 
chorioideus  durehtreten,  nnd  gebt  an  beiden  Äusseren  Seiten  rechts  und  links  in 
die  Fissura   Hippocampi  Über. 

Die  Windungen  oder  Gyri  (Circonvolutions)  theilt  man  ein  in  rriniür- 
windungen ,  welche  typisch  immer  wiederkehren  und  secundAre  und  tertifire 
Windungen,  welche  zur  Verbindung  der  Priraflrwindnngen,  resp.  Seenndflrwindungen 
dienen,  Furchen  fiberbrücken  und  in  Bezug  auf  Vorkommen  und  Ausdehnung 
mannigfach   variiren. 

Wir  trennen  die  Gyri  in  folgende  Abschuitte  der  Hirnrinde :  /.  Lohus 
frontalis  oder  fttirnlappen ;  //.  Lohus  parieialis  oder  Scheitellappen;  ///.  Lohns 
occipiialis  oder  Hinterhauptslappen:  IV.  Lotus  temporalis  oder  Sehlüfelappen; 
V.  Lobus  opertus  oder  Insel:  VI.  Lobrnt  s,  Gyr.  fornicatus  uud  VIL  L>hus 
olfactorius  oder  Riechlappea, 

/.  Lobus  frontalis,  Stirnlappen.  Er  bildet  den  vorderen  Tbeil 
der  Hemispbflre,  wird  nach  hinten  an  der  lateralen  FlJtcbe  durch  den  S*dcus 
centralis ,  au  der  medialen  Fläche  nach  unten  uud  binteu  durcb  de  i  Sulcus 
calloso-martjinalis  ,  an  der  unteren  FIflche  durch  die  Suhstanlia  perfornta  late- 
ralis begreuzt.    Von  den  Furchen  des  Stirnbirns  sind  vorerM  za  nennen : 

Der  8ulaiM  cent rnlis ,  die  Cen tral fn rc.he  oder  Rola NDo'scbe  Furche 
(£_,  Fig.  3t),  40),  welche  bereit«  am  Ende  des  5.  Fötalmonats  ei^sebeint  fof.  Fig.  35), 
verläuft  schräg  vom  medialen  Rande  der  HemispbUre  nach  vorn  und  unten ,  ist 
IWg — S  Cm.  tief  uud  selten  (etwa  'S^Iq  der  Fflile)  in  diesem  Verlaufe  durcb  eine 
Windung  überbrückt.  Oefter  findet  sich  in  der  Tiefe  der  Furche  eine  quere  Ueber- 
gangswiudung.  Die  Cen  tral  furche  gebt  nie  mit  ihrem  unteren  Ende  in  die  STLvrscbe 
Spalte  über,  sondern  wird  von  dieser  durch  eine  achmale,  bogenftirmige  Windung 
getrennt,  welche  die  vordere  und  hintere  Centratwindung  verbindet.    Eine  ähnliche 


*)  Da  Gratiolet  seine  Beschreibung  des  Gehinu  dem  Aff«nfpehirD  entnahm  aml 
hier  der  Gyru^  Hippocampi  dnrch  die  Fissur  getrennt,  wird,  80  das»  Fissura  catcarina  und 
Fismra  Hippocampi  %\a  ^mv  einzige  Fi^ur  erscheinen,  bexeichaete  er  die  ersten*  ixl«  hiiitrrcn, 
die  letztere  als  vorderen  Theil  der  Scigsurt  des  Hippoc<tmpe*. 


OBfnRK  (ftitatomifcli) 


AVirwiung  umkreist  ihr  obereH  mediales  Eude,  ebeüikJia  als  Verbiodon^  der  »e» 
nminteu   WinduirgeD. 

Die  Centralfurebe  ist  mit  der  vorderen  und  hinteren  Centraiminduti^, 
iceicho  sie  begreuzen .  eine  Eig:eDthflmlicbkeit  des  Mensoheo-  and  Affeo^ehiru«. 
Bei  lotzterei»  ist  sie  weiter  nach  vorn  gertlckt,  eiitspr«cbend  der  geringeren  Ent- 
wicktan^  des  StirnhimH. 

Am  Sehfldel  entspricht  das  obere  Ende  der  CentrAlt'urt*he  einejn  Punkte^ 
der  im  Mittel  48  Mm.  hinter  der  Svtura  coronnlis,  neben  der  Sutura  aogitialw 
lii'gt,  dai^  untere  Ende  liegt  etwa  38  Mm.  hinter  der  Sutura  corona/is  (bCKKk), 
bei  Frauen  sind  die  Zahlen  45,  rp6|i.  27. 

Der  Sitlcua  calloso-ma  r  tj  i  ual  i.s  (F^  Fig.  39) ,  welcher  «ich  an 
der  medi«Kn  KIflche  befindet,  beginnt  unterhalb  und  nach  vorn  vom  Knie  d<« 
B;i1ken!t,  verllliirt  erst  aufwärts  n»ch  vorn  und  oben,  biegt  dann  .stnmpCwinkJig 
nach  hinttn  nm,  gclit  dann  zii'mlicb  horizontal  und  endet  vor  dem  Ucbergang 
den  BnlkenB  in  daR  Splcniun^ .  rechtwinklig  umbiegend ,  mit  einem  kurzen  Arit« 
am  medialen  Knnde  der  Hemi.s|)hflre,  etwa  1  Cm.  liinter  dorn  medialen  Kode  dw 
Sufvtts  ccrifraii».  Kino  hf.rizontale  Fortsetzung  den  Suleus  aus  der  letzten  t'ui- 
biegungöstelle  nach  hinten  heisst  Sulcu^  t^ubpari^alU ;  oft  ist  die^ser  durch  eine 
Windung  von  dem  SuLus  calloffo  marginalis  getrennt  (cf.  Figi  3B,  G),  der  letzter« 
auch  in  Keinem  flbrigen  Verlaufe   durch  eine  oder  mehrere  Windnngen   tiherbniekt 

Die  Windungen  de»  Stirnhirns  (I)  sind: 

1 .  Gyrus  centralis  anter  io  r.  Vordere  Central  Windung.  Pti  front/tl 
asitfidüiit.  Pt^miW  plt  anctudant  (Gratioletj.  Wir  unterscheiden  eine  laterale 
(I  ^  Fig.  36,  cf.  auch  Fig.  40,  und  eine  mtdiale  FIftchc  dieses  Gyrus:  die  eruier© 
bildet  die  vordere  Begrenzung  der  (Viitralturche  und  geht,  wie  oben  bemerkt-,  ulM'n 
und  unten  in  die  hintere  rentr«lwindiing  (tl  *)  über.  Nicht  allzusclteu  tinden  sieb 
Eiuhrhnittc,  welche  die  Windung  in  zwei  oder  mehrere  Theile  theilen.  Die  medialo 
FlSclie  (Fig.  38,  1"')  bildet  ein  ovales  Läppchen,  das  in  der  Mitte  in  der  F<e?ei 
eine  ziemlich  tiefe  Furche  enthalt:  Lobulua  paracentraUs  {ISKI'a).  Die  hintere  und 
untere  Grenze  bildet  hier  der  Sulcun  calloso-margmalit,  nach  vorn  geht  das  Lsppchon 
ohne  bestimmte  Grenze   in  die  mediale  Fläche  der  oberen  Stirnwindung  tlber. 

Die  vordere  (cntnilwindung  ist  wie  die  hiutere  bereits  von  ViCQ  h'AzvR 
in  f^einem  Traite  \7xb^  Tof  3,  abgebildet:  „Die  beirren  Windungen  sind  finbiW 
\on  oben  nach  abwart«  gekehrt,  länger  gestreckt  und  weniger  gewunden,  als  die 
flbrigen   Hirnwindungen.^ 

Roi.ANDO  ^182^)  besehreibt  die  Centralwiuduugen  als  vertieale  enteroide 
Fortsetzungen. 

2.  Gyrus  frontalis  .•nper  ior.*)  Etage  frontal  supirieur  ou  frouie'nt 
(Gkatiolkt).  Erster  Stirnwindungszug  (Bischoff).  l^emüre  fronialt  fBHt)CA) 
(Fig.  36,   38,  39,  4o,  4t;  P), 

Die  Windung  ent-springt  mit  einer  oder  mehreren  Wurzeln  au 3  der  vorderen 
Centralwindung,  sowohl  ^n  deren  oberem  lateralen  Drittel,  als  aus  ihrer  modialeo 
Flüche,  geht  nach  dem  vorderen  kolbigeu  Ende  der  Hemisphäre  und  eodct  mit 
einem  schmalen  \om  Sulcus  olfactorius  nach  aussen  begrenzten  Gyrus:  Gyruj 
rectun  an  der  Basis  des  Hirns  (Fig.  39.  I'').  Der  in  der  grossen  Himapalt« 
gelegene  mediale  Theil  der  oberen  Slirnwinduug  (Marginal  Oyrus,  TüBNKRj 
(Fig.  36,  1  '')  gehl  nach  hinten  in  das  Paracentrallflpprhen  tiber  und  wird  nach 
unten  vom   Gt/ru«  fotnicotus  durch  den  Sulcus  calloso-marginali»  getrennt. 

3.  Gyrus  frontalis  inedius  (i  ^).  Etage  frontalmoyen{ORATiüL>7T) 
veriftuft  unlerlialb  des  vorigen  in  der  Regel  mit  mehreren  Wurzeln  aus  df?m 
mittleren  Drittel  der  Centralwindung  entspringend  und  an  Breite  die  obexe  i^tirn- 


I 
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*)  Diese  Windonp  wird  bald  als  erste,  bald  als  dritte  bezeichnet,  je  nacbdeni  man 
von  iler  Mfdian^pnlTß  oder  der  Sylvisclieo  Spalte  ans  den  Utwindnn^u  emtsprechentl  «Ahlt. 
t'in  jedem  Mi■i^ve^s1äIl<lnfs8  vorznbeiigen ,  enipllehlt  aich  aU  Bezvichniuig  für  die  dres  ÖUni- 
windun^n:  „obere",  „mittler©*',  „unlere"*. 
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wiDdung  weit  ilbcrtretTend ,  ebeufall?  nach  dem  vorderen  Fnde  der  Hemisphüre, 
biegt  nach  der  Basis  um ,  wo  er  den  gröbsten  Theil  der  hier  aui'  der  Orbit* 
xuäiegenden  FlAche  de«  StirnhirnR  bildet^  nach  innen  den  dnrch  den  Sulcus 
olfactoHuB  getrennten  (iyvufi  rfintuA  neben  i;ieh  hat,  nach  aussen  ohne  boatimmte 
Grease  in  die  orbitale  FlJieiie  der  unteren  Stimwtndung  tibergeht. 

Plc.  n. 
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Untrro  Flfri'ho  de»  OroBsliiriia. 
d«r  linkea  Seite  der  AbbildnuK  Ut  der  vordere  Thcil  des  Schlüfelapyena  weggoftclinittou 

Insfl  sichtbar  2u  mAOben. 

^1  Vallecula  SylTii.    /^  Fiwnrn  Hiiipocampi.  .v  äulc.  olfnct.    OSulc.orbit.alia.    f  Sulc.  oollateralia. 
«f  Sttlo.  circul.  Reilil.    /,  Gyr.  front,  snp.  " .   _        .      .         . 


». 


Hut«?«  Fl&ohe.    '«  Gvr.  front,  inf. 
rr.  Oyr.  llugualiii.    »^1 
y/it  müa  oU.  medialia 


nn^pre  FUohe:   *iyr.  rectua.    /,  Gyr.  front. 


r.  front,  inf. ,  untere  KlAcbe.  /*',  Gyr  lemp,  inf.  ^>\  Gyr.  fusifbrmia. 
li  BiiI»,  '*/.  Ciyr,  Hipf>orAinp).  »'A  Gyr.  nncinattn.  ^ff,  Stria  olf.  latemHfP, 
.     ri/,  Trat'«,  elf.     »'/i,  Bulb   olf,     ji  =  Tract.  opt,    *-■»  =  Chiaem.  nv.  opi. 


Corp.  caxLd,    /'=:Pooi,  quar  durchacbDlCtan.     7'e=:Taber  cineremn.    C^Lübl  perf.  am 


4.  Gyr  US  frontal  is  inferior  (1*),  Dritter  Stirn  windungsziig 
(Bischoff;,    Erst*-  Stirnwinduog  (Meyxert).    BROCA'acbe  Windung. 

Vom  unteren  Driltrl  dtr  vorderen  Cenlralwindung  in  der  Regel  mit  einem 
■chmalen  Windungszng  ent>4pring(*nd ,  bildet  er  an  der  lateralen  FlAehe  (Fig.  86] 
tuerst  einen  Bogen  um  den  fiornua  anterior  verticoUs  der  SvLVi'Bcben  Spalte. 
Der  anfsteigende  Schenkel  diesen  Bogen»,  also  der  der  Ceutralwindung  anliegeude 
beisst  Gyru8  operctilarijt  (1  *") ,  der  nach  vorne  gelegene  Gyrus  triangularia  (T  **) 
(Cap  de  BeoCä).  Das  an  der  unteren  FMche  gelegene  Ende  der  anteren  Stirn- 
Windung  (Fig.  3!»,  l*)  bildet  den  nu*w<Ten  Thiil  jenes  Dreiecks,  welche«  die 
Orbitalfliohe  des  Stirnbims  darstellt. 


Ausser  den  bereits  gensnaten  typischen  Begrenzungrst'urchen  des  Stirn- 
hiruB,  Sulcus  centralis  und  caUo80-marginali4t,  niad  folgende  weniger  typische.  In 
ihrem  Verlauf  und  in  ihrer  Ausbildung  hitaßg  vsriircnde  Furchen  zu  unterscheidi^u. 

1.  Sulcim  frontalis  Huperior  (Hy  Fig.  36j,  zwischen  oberer  und  mittlerer 
Stimwindung  verlaufend  und  vor  der  vorderen  Ceutralwindung  rechtwinklig  (oft  unter- 
brochen) nach  oben  und  unten  sich  fortsetzend:  Sulctis  praecentralis  auperior  (I)* 

2.  Sulcus  frontalis  inferior  (K)  zwischen  mittlerer  und  unterer  Stirn- 
Windung,  vor  der  Centralwindung  in  den  Sulcus  praecentralis  inferior  (Sillof* 
praerolandique,   Broca,   Scissure  parallele  frontale,  Pozzi)  (L)   übergehend. 

An  der  medialen  Fläche  wird  die  obere  Stirnwindung  zuweilen  durch 
eine  mit  dem  Sulcus  calloso  -  marginalis  parallel  verlaufende  Furche  in  ein« 
obere  und  n  n  t  e  r  e  Etage  getheilt.  Ander  unteren  Fläche  (Fig.  39)  findet  sich 
ausser  dem  den  Tractus  und  Bulbus  olfactorius  bergenden  Sulcu»  olfactorius  (Nj 
der  Sulcus  orbitalis  (0) ,  der  eine  sehr  verschiedenartige,  meist  aus  einselnen 
kleinen  Furchen  zusammengesetzte  strahlenförmige  Gestalt  zeigt  (Triradiate  Sulcus, 
TüENERj  Solco  cruciforwe.  ROLANDO,  H-fömiigu  Furche).  Die  geuannteu  Furchea 
beginnen  meist  erst  im  7.  Fötalmonat  sich  zu  eutwickeln ,  erst  im  9.  sind  st« 
deutlich  ;  ihre  volle  Ausbildung  mit  secundäreu  Furchen  erhalten  sie  noch  spitter. 

Von  den  drei  horizontal  Übereinander  verlaufenden  Stirnwiuduugen  ist 
bei  den  EuropÄcm  stets  die  untere  besonders  deutlich  und  gesondert  entwickelt 
(Gratiolet). 

Zwischen  männlichem  und  weiblichem  Stirnhirn  ist  nach  Hoschkb  der 
Hanptunterscbicd  der,  dass  heim  Weibe  der  Abstand  des  oberen  Endes  der  Central- 
furche  von  der  Spitze  des  Stiruhirns  verglichen  mit  dem  Abstand  denselben  Stell« 
von  der  Spitze  des  Hiuterhnupthirns  viel  geringer  ist,  wie  beim  Hanne.  Setxt 
man  die  Gesammtläuge  der  Hemisphäre  gleich  lÜO ,  so  liegen  beim  Weibe  naeh 
vom  von  dem  oberen  Ende  der  Centralfurche  Sl'S"  o»  beim  Manne  dagegen  43*[>Vo» 
Auch  beim  männUcben  Fötuä  sind  die  Stirnlappen  massiger  entwickelt  und  früher 
mit  secundärcn  Furchen  versehen. 

Zuweilen  hat  mau  statt  drei  hnrizoutalcr  Stirnwindungen  deren  vier  ge- 
zählt, indem  die  mittlere  Stiruwinduug  iu  zwei  Windungen  getheilt  erschien, 
angeblich  vorzugsweise  in  den  Gehirnen  von  Verbrechern.  Beim  Mikrocepbalen 
und  Affen  findet  sich  nur  ein  Hudimeut  der  unteren  Stirnwindung,  sie  bleiht 
bei  Taubstummen  sehr  eiufaeh,  bei  hervorragenden  Kbetorikem  ist  eine  uugewf^hn- 
liehe  Entfaltung  dieses  GyruH  beobachtet  worden.  (In  neuester  Zeit  besonders  b^i 
Ganibetta,  bei  dem  sich  die  untere  Stirnwiudung  am  vonleren  Ende  verdoppelte.) 

Physiologische  und  pathologische  Bemerk  ungen  llber  dasStirn- 

hirn  beim  Menschen. 

I.  Der  G^rua  centralis  anterior  (in  Verbindung  mit  den  entsproobendea 
Stellen  de«  Gyms  cejUralia  posterior)  enthält  vorzugsweise  psychomotorische 
Gentren,  und  zwar  ist: 

a)  das  obere  Drittel  zusammen  mit  dem  Lohus  paracentralis  des  Oentruni 
für  die  untere  Extremität   der  entgegengesetzten  Körperhälfte; 

h)  das  mittlere  Drittel  enthält  das  Centnim  für  die  gekreuzte  obere 
Extremität ; 

c)  das  untere  Drittel  für  den  gekreuzten  unteren  (Mnnd*)Faoi  alis  uo3 
den  Uypoglossns.  Hierfür  dient  auch  das  nnstossende  Stdek  des  Gyrus  frontalis 
inferior,  wahrsoheinlieb  ist  hier  auch  für  den  motorischen  Theil  des  Trigemim« 
das  Gentrum. 

Diese  Centren  sind  nicht  gegeu  einander  genau  abgegrenzt,  sie  gehen  io 
einander  über,  haben  Irradiationszonen. 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  185  Fällen  von  der  Hirnrinde  auv 
gehender  motoriBcher  Lähmung  beim  Menschen,  die  Charcot  und  PiTRKS  gegeben 
habeU}  ergiebt  sich : 
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^  1.  LähmuDg  des  Arms  uud  Gesichts  tUlU  zuaammea  mit  der  Zerstdran^ 

der  unteren  Hälfte  beider  OentralwinduDgen. 

2.  Lflbmung  des  Arms  und  Beios  mit  Zerstörung  der  oberen  Hfltfte  beider 
C«ntralwinduDgen. 

3.  Lfibmung  des  Gesichts  und  der  Zunge  mit  einer  bet^chranktea  Zer- 
störung des  unteren  Endes  der   vorder«n  Central  wind  ung. 

4.  Lfihmung  dm  Arms  allein  mit  befichrilnkter  ZertitOrung,  besonders  des 
mittleren  Drittels  der  vorderen  Ceutralwindung. 

5.  Lähmung  des  Beins  allein  mit  einer  beschränkten  Zerstörung  des 
Lobus  patacetxttalis. 

Bei  längerer  Dauer  dieser  so  localisirtea  corticalen  Lähmungen  lässt  sich 
eine  von  diesen  Centren  duroh  die  Pyraiuidenbahn  nach  dem  Rückenmark  zu 
verfolgende  ^  absteigende  Degeneration  nachweisen ,  von  der  später  die  Rede 
Bein   wird. 

IL  Die  untere  Stirnwindung,  und  zwar  in  der  Regel  die  linke,  ist  (zu- 
sammen mit  den  Inaelwindungen)  das  Centrum  für  die  Sprache.  Die  Zeretftrung 
dieser  Theile  bringt  Aphakie  hervor,  und  zwar  diejenige  Form,  die  mau  als 
alactische  bezeichnet  hat.  Gall  (1810)  verlegte  bereits  den  Wort  und  Sprach- 
sinn in  die  Stirnlappeu,  BouihLAUD  (1825)  sohloss  sich  dem  im  Wesentlichen  an, 
Mabc  Dax  (1836)  und  sein  Sohn  0.  Dax  verlegten  den  Sitz  der  Sprache  in  die 
linke  Hemlsphfire  und  Broca  prücisirte  1861  die  Lehre  von  der  Locallsatiou  der 
Sprache  dahin ,  dnss  die  Unversehrtheit  der  unteren  linken  Stirnwindung  (uud 
vielleicht  der  mittleren)  unerlänslich  für  die  Ausbildung  des  arttkulirton  Spracb- 
vermögen«  sei, 

Duss  die  Aphasie  in  der  Regel  mit  rechtsseitiger  Körperläbmung  zusammen- 
trifft, hatte  bereits  Dax,  der  Vater,  gefunden.  Nach  einer  Zusammenstellung  von 
Säguin  fand  sich  unter  260  Fällen  von  Hemiplegie  uud  Aphasie  243mal  rechts- 
seitige Lähmuug  (also  Sitz  des  Krankheitsherdes  in  der  linken  Hemisphäre;  und 
17mal  linksseitige  Lähmung.  Oolg  fand  unter  100  Fällen  von  Aphasie  nur 
3mal  rechtsseitige  Hemispbärenläsion,  diese  drei  Fälle  betrafen  aber  linkshändige 
Heusehen. 

Es  scheint  die  Bedeutung  der  linken  Hemisphäre  für  die  Sprache  darauf 
zu  beruhen ,  dass  die  gewöhnlichen  rechtshändigen  Menschen  ebenso  wie  sie  die 
recht«  Hand,  d.  h.  die  linke  Hemisphäre  von  Jugend  auf  für  die  feineren  moto- 
rischen Thätigkeiteu  ausbilden,  auch  dieselbe  Hemisphäre  für  die  Thätigkeit  der 
Wortbildung  benutzen.  I>araus  lässt  sich  auch  erkläreu ,  dass,  weun  das  links- 
seitige Centrum  der  Sprache  zerstört  ist,  trotzdem  allmählich  in  bescbräukter  Weise 
die  Sprache  wiederkehren  kann,  indem  die  entsprechende  rechte  Seite  nun  aus- 
gebildet wird,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  dauernder  Lähmung  der  rechten  Hand 
allmählich  das  Schreiben  u.  s.  w.  mit  der  linken  Hand  eingeübt  wird.  Die  C^ntren 
fftr  das  Lesen  und  Sehreiben  befinden  sich  wahrscheinlich  in  der  Nähe  des  Sprach- 
eentrums, da  Alexie  und  Agraphie  After  mit  Aphasie  vereint  vorkommen. 

Abgesehen  von  diesen  speciellen  Localisationcn  im  Stimhirn  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  iu  dessen  Thätigkeit  vorzugsweise,  weun  auch  sicher  nicht  aus- 
Bchliesslich,  durch  Associationsvorgänge  der  iu  der  gauiceu  Hiruriude  verbreiteten 
Vorstellungen  die  Bedingungen  ftlr  eine  normale  Intelligenz  gegeben  sind.  Dass 
das  Stimhirn  mit  den  psychischen  Functionen  in  besonders  hervorragender  Weise 
verknüpft  ist,  dafür  spricht : 

1.  Die  erhebliche  Entwicklung  desselben  beim  Menschen  im  Verhältniss  zu 
den  Thieren.  Es  beträgt  circa  41*^/0  der  gesammten  Windungen  beim  Menschen, 
35*/o  beim  Affen,  30^0   beim  Bären  u.  s.  w.    (Mkynkbt). 

2.  Die  ausgedehnte  Entwicklung  des  Stimbims  beim  Europäer  im  Ver- 
gleich zu  den  auf  unterster  Stufe  der  Entwicklung  stehenden  Menscbeu  (Hottentotten  i. 

3.  Die  vielfach  bestätigte  Thatsaehe ,  dass  geistig  sehr  bochstehemle 
Heusehen  ein  besonders  stark  entwickeltes  Stimhirn  zeigen. 
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4.  Die  sehr  späte  Entwicklung  der  Loittm^bahnen ,  der  aiarkhftltigeii 
NerrcDfaserD,  nach  der  Geburt,  so  dass  im  Stirnhirn  am  8pjlte«tea  die  Sonderun^ 
der  ^anen  und  weiHsen  Substanz  eintritt  ferst  ge^n  den  5.  Mnuat  onch 
der  Gehurt).   (Flechsig.) 

5.  Dip  vorzu^weise  starke  BetheiÜg'un^  des  Stirnhimn  b«  denjenigen 
Störungen  der  GeiBtetsthÄtigkeit,  die  von  vornherein  mit  Schwache  der  latelUgeus 
etohergehen,  besonderfl  bei  der  progressiven  Paralyse  der  irren. 

U.  LoÄM* /?orte^aii'*,  Scheitellappen  (II,  Fig.  36,  38,  40),  Der 
Scheitellappen  hat  eine  laterale  und  eine  mediale  Fläche.  Die  Laterale  liegt 
unterhalb  der  hinteren  Abtheilung  der  Scheitelbeine,  wird  nach  vorn  durch  die 
Centralfurche.  nach  unten  durch  die  SYi.vrsche  Spalte  begrenzt  «nd  geht  nach 
hinten ,  nur  am  oberen  Rande  dureh  die  Fissura  pan'Ho-occipxtali«  (lateraler 
Theil)  in  geringer  Ausdehnung  getrennt,  in  den  Hinterhauptslappcn  ohne  Grenz« 
über.  Der  mediale  Theil  ist  vorn  durch  den  aufsteigenden  Ast  de-s  Suletm 
caUotto-marginaliSf  hinten  durch  die  Frsffura  parteto-occipita'U  (medialer  Theil), 
nuten    in   der  Regel   niclit  vollständig   durch   den    Sulcus  suhpan'eialts   hegrvnzt. 

Quer  durch  die  laterale  Fläche  des  Scheitellappens  zieht  der  SuJrvs 
interpan'ffaliJi  (F^  Fig.  361  (St'llon  parietal,  Broca).  Üie  Furche  entsteht  im 
6.  Ffitaimonat  mit  zwei  gesonderten  Theüen ,  die  erat  im  8.  Monat  «UÄ,'iminen- 
fliessen.  Ansgebildet  beginnt  sie 
hinter  der  hinteren  Centralwin- 
dung  oberhalb  der  SYi.yi'schpn 
Spalte ,  steigt  zuerst  bis  zur 
Mitte  der  Ceutralwiudung  senk- 
recht in  die  Höhe,  biegt  hier 
stumpfwinklig:  um  und  \  erläuft 
dann  beinnhe  horizontal  nach 
hinten  und  endet  hinter  der 
Fhsura pn  rteto-occipitalhy  von 
deren  lateralem  Ende  sie  durch 
den  (Tiftiut  occip'taliM  supfirior 
getrennt  ist.  An  der  bezeich 
neten  l'nibiegungsfiteile  steigt 
hinter  der  hinteren  Central- 
windnng  ein  Ast  der  Furche 
als  StilcttJi  poytcentralis  (P^) 
beinahe  bis  an  den  medialen 
Rand  der  Hemisphäre  in  die  p^iS?et«L  sap. 
Höhe.  Oel>er  fliegst  ihr  hinter-  «'^'^  ™*^  "''  ^' 
Btcfl  Fnde  mit  dem  SuIcuh  ocei 
pifolia  aupcrior  zusammen  und 
dann  hat  es  den  Anschein,  als  ob  der  Su^cua  {nterpariHalia  bis  an  das  hintenle 
Ende  der  Hemisphäre  sich  erstreckte. 

Die  Furche  zeigt  häutige  und  vielfache  Brücken,  auch  die  AbgaDgastelle 
des  Sulcwi  poHctntraltJi  ist  häufig  (IberbrUckt ,  so  das«  dann  der  vordere  senk- 
rechte Theil  der  Furche ,  der  hintere  mehr  horizontale  und  der  Sulcua  poM- 
centralis  als  3  gesonderte,  hänfig  wieder  üherbrtickte  Furchen  ercheinen.  Bei  den 
Affen,  welche  die  InterparietJilfurchc  ebenfalls  haben,  wird  eine  Üeherbrncknog 
nicht  beobachtet. 

Die  Windungen  des  Scheitellappons  siud  folgende: 

1.  Gyrus  centralis  posterior^  hintere  Ceutmlwinduttg  (Girttm- 
volution  pari^aU  ascendanie^  G yr us postToland'Cua,  »Bkoca)  (U',  Fig.  36  n.  40). 
Dieser  Oyrus  bildet  die  hintere  Begrenzung  der  Centralfurche,  geht  oberhalb  and 
unterhalb  derselben  in  die  vordere  Centralwindung  ((her  und  Jteigt  häufiger 
diese  tiefe  Einschnitte. 


Oehirn  ein«  TmoDatlicbeD  menschlichen  Ffitiu^ 

I  FiflR.  Hylvii.    /)  ßyr.  central  ant.   /,  Gyr-  front,  sup.  A  Oyr. 

/(  Gyr.  front,  iuf.     ^/,  nyr.'cftntrftL  pott  //J  T*oÜ 

/Al-'Ob.  parietal,  inf.  ///,  Cjt.  öcc.  »ap.  tlt^  i^jp. 

occ.  inf.   i^x  Gyr.  temn.  mip.  /r,n  i  Ott 

lat«nl«r 
hinterär  Thi-il  dja 
Snlo.  Interparietallfi.    /*,  Salc.  postcentralis  T  PanillelfnrctnL 


'.  occ.  mffd-  ///,  (iyr.  occ.  inr.  ir,  uyr.  lemn.  mip.  iv 
.  t^mii.  med,  u.  iiif.  r  Iniinift.  fl|  Fi««,  parietö-orcip. 
-    Theil.  ASnlr.centralifl.    /*iind  f  vorderer  nndhinterei 
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2.  Lohun  parietaltH  »uperior  (Lobule  du  deuxihnie  pli  oscen- 
dant  (Ghatiolet),  I reinih'e  drconvolution  part^talf  (Broca)  {II-).  Der  ober- 
halb des  Sulcus  tnterpaTiHali»  golegone  Theil  (iea  ScheitolUpptMiB  heisst  obere« 
Scheitelläppcbeu.  Seiue  inediale  Flfiflic.  die,  wie  oben  gezf'ig't,  ^tmau  abgegrenzt 
ist,  hat  eine  vierseitige  Gentalt  und  wird  Praecuneua  oder  Vorzwickel ,  LnhuU 
quoiirüat^re  (Fovillk),  Lob«  carrd  (Gratiolet)  genauot  (Fig.  38,  IP).  Die 
laterale  Fläche  enUpringt  aus  der  hinteren  Ccntralwinduug  und  geht  nach 
hinten  zwischen  lateralem  Ende  der  Finsura  parieto-occiptlali»  und  Sulcus  t'nter- 
parietalts  durch    den   Gyrus  occipitalis  supen'or    in    das    Hiuterhauptahiru  tiber. 

3.  Lohns  par ie tal In  inferior ,  der  Theil  der  unterhalb  des 
ShIous  intf^parietalis  lic^.     Man  unterBchoidct  an  ihm: 

a)  Den  vorderen  Theil  als  Gyrna  aupramarginalig  (U  ^).  Kr  entspringt 
zwischen  Anfang  des  Sulcun  interpan'etalin  und  Fisaura  Sylait  aus  der  hinteren 
Centralwindung,  breitet  sich  zwischen  jcncu  beiden  aus  und  geht  am  hinteren  Ende 
des  RamuH  horizontalis  fisaura^  Sylvii  bogenllirmig  um  denselben  in  den  Gyrus 
temporalis  »uperlor  seu   infi'Qmanjinalis  llber. 

b)  Aus  dem  Gyrus  •Hupramarginalis  entwickelt  sich  nach  hinten  der 
Öynin  amularin  f  Pix  courbe  (II*)  (Gbatiolbt),  welcher  um  das  hintere  Ende 
der  Parallel fm*che  herumgehend  nach  unten  sich  in  den  Gyrua  temporalis  mediun 
fortsetzt,  nach  hinton  ohne  bestimmte  Grenze  in  den  GyruH  occipitalis  medius 
tibergeht.     Seine  Enlwieklaug  iat  eine  sehr  verschiedene. 

Physiologiaebe  und  pathologische  Bemerkongon. 

1.  Die  Functionen  des  Gyru^  centrali»  posterior  (vielleicht  auch  eiue^ 
Theiln  des  obereu  Seheitellüppchens}  Calleu  /jisainmen  mit  den  der  oben  be«)procheueu 
motorischen  Centren   der   vorderen  Centralwinduug. 

2.  Der  Gyrus  supratrtaryi/iaii^  und  anfßularijf  scheint  ein  Centrum  für 
die  gleichsionige  Ablenkung  der  Augen  zu  enthalten :  gleichzeitige  Innervation 
des  Rectus  extemiis  des  eincu  und  des  Rectus  internus  des  anderen  Auges. 

3.  Der  Gyrns  angularis  scheint  das  Centrum  für  den  oberen  (Augen-) 
Facialis  zu  euthalteu.  PtnsJH  wurde  zuweilen  als  von  Liision  des  Gyrus  angularis 
abhängig  gesehen  (Uculomotoriui^centrum  ?).  Bei  Affen  fand  FKßftlfiB  uueh  Zer- 
stOrnng  des  Gyrutt  angularis  Blindheit  des  entgegengesetzten  AugeB. 

Ansserdem  hat  Rüdinger  zwischen  den  Soheitellappen  geistig  niedrig 
und  geistig  hochstehender  Menseben  erhebliche  Unterschiede  beobachtet.  Bei 
den  letzteren  soll  besonders  eine  bedeutende  Entwicklung  des  Soheitellappens  in 
frontJiler  Richtung  vorhanden  sein. 

Endlieh  scheint  das  Parietalbim  als  UrsprungsstAtte  Aer  Rindenschleife 
(cf  djt^se  unten)  bes^indere  Heziebungen  zu  sensiblen  EiudrUcken  (Muskclgefühle?), 
welche  von  der  K^rperobertljtche  kommen ,  zu  haben.  Sichere  That'iHchen  sind 
jedoch  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  festgestellt.. 

III.  LohuH  occipitali s  Hl  in  t  erb aup  tsla  ppen)  bildet  das  hintere 
Ende  der  Hemisphäre.  Seine  laterale  Flftche  iliesst  nach  oben  fa^t  volht.lndlg 
mit  dem  SeheltcllÜppchen,  nach  unti'u  mit  dem  lateralen  Theil  des  Schlflfelappens 
zusanimen;  seine  mediale,  in  der  grossen  Ilirnspalte  gelegene  Flöche  ist  nach 
vom  durch  den  medialen  Theil  der  Fismura  fHtriHo-occipitalin  begrenzt,  seine 
untere,  dem  Teotorium  Hufliegendo  Flflche  soll  mit  der  unteren  des  Schldfelappens. 
von  der  sie  nicht  zu  trennen  ist,  zusanmieu  besprochen  worden.  Wir  unterseheideu 
folgende  Windaugen : 

1.  Gyrus  occipitalis  supertor  (UM,  Fig.  36,  38,  40),  desseji 
Entstehung  ans  dem  obereu  Scbeitelläppehen  wie  Umkreisung  des  ftusseren  Endes 
der  Fiiitturn  parieto-occipitnlij^  bereits  besproclii?u  ist,  er  geht  an  das  hintere  Ende 
der  Uemisphitre.  Der  medial  gelegene  Theil  diese«  Gyrus  wird  Cuneus  oder 
Zwickel  (Lohult  triangulairCf  Coiji)  (IIP,  Fig.  38j  genannt.  Es  liegt  derselbe 
iwisclien  medialem  Theil   der  Fissura  parietO'tKcipüalia  und  Fissura  calcarina. 
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Er  bildet  ein  Dreieck  ,  dcARen  Ba.sia  an  dem  medialen  Rande ,  des8eD  Sobenkel 
die  beiden  genannten  FiBsnren  nnd  dessen  Spitxe  den  Vereini^n^spankt  dieser 
letzteren  bildet. 

2.  Gyrus  oectpitalts  med  tun  [\\\^)y  unter  dem  vorii^n  golegvn, 
meist  jedoch  nicht  deutlich  von  ihm  zu  trennen.  ent8pnDgt  aus  dem  Oyrus  ongu- 
laris  und  geht  zur  hinteren  Spitze  der   HemiBpbäre. 

3.  G yru8  occipitalis  i n  fe rior  (III  *)  entspringt  aus  Öt/rus 
temporalts  medius  und  inferior  und  flief^st  mit  den  beiden  genannten  OeeipiUl- 
Windungen  am  hinteren   Pole  der  Hemiephärc  zusammen. 

4.  Der  G  i/rujt  dfiscendens  bildet  eine  Verbindung  zwische-n  deo 
drei  genannten  Windungen  und  der  unteren  FIflcho,  wobei  derselbe  um  die  Ur- 
spmngsstelle  der  Fitsura  calearina  (III  ^^  Fig.  38)  herumläuft.  Zu  erwähnen  sind 
am  Hinterhaupthirn  noch  folgende,  übrigens  durchaus  nicht  constante  Forcfaeu : 

l,Sulcus  occipitalis  trarisver^us  (Q,  Fi^.  SQ)y  der  quer  hinter 
der  Fissfura  parieto-occipitalis  die  laterale  Fläche  durchschneidet  und  von  einzeloeo 
Autoren  als  Analogon  der  „Affenspalte"  beim  Menschen  betrachtet  wird  {<fL 
oben  Fissura  parieto- occipitalis), 

2.  und  3.  Suicus  occipitalis  auperior  (B)  und  infertor(8), 
welche  als  Grenzen  zwischen  oberem  und  mittlerem ,  reap.  mittlerem  und  antereia 
irtfrus  occipitalis  viele  Unregelmilfisigkeitcn  zeigen  ;  der  Gyruft  occipitalis  truperior 
bildet  hänfig  die  Fortfletznng   des  Sulrwt  interparietalis. 

Der  Schläfe-Hluterhauptslappeu  ist  beim  .Meuscheu  vürhriltnissmäftsig  kleiner 
als  bei  den  niederen  Vierhändern.  Bei  den  letzteren  ist  der  betreffende  Hirnab- 
schnitt  ebenso  gross^  Ja  grösser  wie  der  Stirnscheitelabschnitt.  Bei  Gehirnen  sehr 
hervorragender  Menschen  (Oahss)  scheint  die  Masse  des  Hlntcrhauptslappeas  noch 
mehr  zurflekzutrelen ,  doch  ist  dabei  darauf  aufmerksam  zu  machen ,  da»»  die 
Hinterhauptswindungen  beim  Menschen  sehr  comi)licirt  erscheinen,  während  a,  B. 
noch  bei  den  Affen  das  Hinterhaiiptshirn  sich  glatt  zeigt.  Die  linke  Spitze  des 
Hinterhanptslappens  ist  gewöhnlieh  zugespitzt,  die  rechte  ist  mehr  flach  und  be- 
sitzt am  Inuenrand  eine  rinnenförmige  Vertiefung  von  etwa  '/i  Zoll  Durchmeseer. 
Die  Kione  ist  wahrscheinlich  durch  den  Druck  erzeugt,  den  das  hintere  Ende 
des  .SVnwÄ  lonijiludinalis  und  die  rechte  Seite  der  Torcular  Ilerophili  au.-^abt. 
Weshalb  dieser  Druck  rechts  grösser  ist  als  links^  erscheint  nicht  klar. 

^Pbylsiologiscbe  und  patholog  i  sc  he  Bemerkungen. 

Im  Hintprfaauptslappen  und  besonders  in  den  mehr  mt^dtat  gelegenes 
Tbeilen  haben  wir  das  Rindenfeld  des  Auges  zu  suchen.  Es  ist  das  die  Stelle,  an 
der  die  von  der  Netzhaut  durch  physikalische  Vorgänge  hervorgebrachten  Er- 
regungen des  Sehnerven  in  den  psychischen  Process  der  OcaichtsvorBteUuugen 
übergehen.  Physiologische  Experimente,  wie  pathologische  Beobachtungen  beim 
Menschen  zeigen,  dass  Zerstörungen  des  Hinterhanptslappens  Hemianopsie  bedingen, 
und  zwar  hebt  die  Läsion  des  rechten  Hinterhauptslappens  die  Function  der 
rechten  Hälfte  jeder  Netzhaut  auf;  es  fehlt  also  die  Möglichkeit  der  Wahrnehmung 
dessen ,  was  links  von  dem  Individuum  ist ;  es  besteht  Hemianopia  siniftra 
bilateralis  homonyma.  Umgekehrt  entsteht  bei  Affection  des  linken  Hinterhaupts- 
lappens  Hemianopia  dextra  bilateralis  homonyma.  Ob,  wie  Charcot  meint, 
auch  die  Hantempündung  ein  Centrum  an  diesen  iStellen  hat  (Hyperflsthesie  der 
Haut  bei  Affection  der  Hinterhauptslappen),  muss  dahin  gestellt  bleiben. 

IV.  Lotus  t  e  mp  oral  in  (Schläfe  läppen),  Lobus  te  rnp  oro- 
sphenoidalia.  Derselbe  hat  drei  Flftchen,  eine  laterale,  eine  obere  und  dne 
untere  FlÄche. 

Die  laterale  FIAche  zeigt  eine  tiefe  Furche,  welche  parallel  mit  dem 
dartlber  liegenden  Bainus  posterior  der  SvLVi'schen  Spalte  verläuft:  Parallel- 
furche,  Premier  sillon  temporal  (BeocäJ.  Sie  entsteht  beim  Menschen  im  secbstea 
Fötalmonat  (cf.  Fig.  36  nnd  Fig.  40  T) ,   ist   auch  bei  den  Affen  regelmlssig  vof- 
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banden.  Vorne  erreicht  sie  nicht  ganz  die  Spitze  des  SchläfeUppens,  biotea  wird 
eie  vom  Gyrns  angularis  umkreist.  Zwischen  ihr  und  der  Füsura  Sylvn  verlAuft 
der  G yrus  temporal la  nupertor  (IV*,  Fig.  36,  40,  46  49)  (Gyrus 
i'nframargtnaliftt  HiiscHKE) ,  welcher  nach  vorn  vorzuprsweise  die  Spitze  des 
ScblitfolappeDs  bildet,  nach  hinten  und  oben  in  den  Gyrus  xupramnrginalis  am 
hinteren  Ende  der  SyijVi'flcben  Spalte  tibergeht. 

Der  Qyrus  temporalia  mediufi  und  inferior  (IV  und  IV».  Fi^.  36,  38, 

39,  40),  welche  unterhalb  des  eben  genannten  Gyrus  liefen,  sind  oft  von  einander 

nur  undeutlich   durch  eine   Furche  getrennt   (Sulcus  teinporalis  medius).   Vielfach 

durch   Brücken    untereinander   verbunden,    gehen    sie    nach    vorne    znr  Spitze  de 

hlifelappens  und  verscbmelzen  hinten  mit  dem   Gyrus  angularis,    Gyrus  ocotB 

'taliä  medius  und  inferior. 

Der  Gyrus  temporalts  inferior  verschmilzt  an  der  unteren  FUohe  der 
Hemisphüre,  nur  stellenweise  durch  einen  Siilcus  (Sulcus  temporalis  inferior) 
von  ihm   getrennt,  mit   dem   Gyrus  occtpita-temporalia  lateralis. 

Uie  obere  FIfiche  den  Schltifelappens,  welche  erst  sichtbar  wird,  wenn 
man  die  obere  und  untere  Wand  der  SvLVi'schen  Spalte  auHeinanderziebt,  lAsst 
etwas  mehr  nach  hinten  iiefrend  drei  bis  vier  quer  verlaufende  kurze  Gyri: 
Oyri  temporales  traiwverni,  IIeschi.,  erkennen. 

Die  untere  Fläche ,  welche  dem  hier  ohne  Grenzen  verschmolzenen 
Schlfl/e-  und  HinterbauptBlappen  gemeinsam  angehört,  zeigt  eine  tiefe,  bereits  im 
Bechsten  Fötalmonat  deutliche  Furche:  Sulcus  occiptto-temporaUs  seu  collateralU. 
Die  Furche  verUnft  vom  hinteren  Ende  der  Hemisphäre  bis  nahe  an  die  Spitze 
des  SchUfdappens ,    Öf\er  aberbrilckt  und   von  der  geraden  Richtung  abweichend. 

Die   Emrnentin   collateralis  MeckeUi   im   ünterhom    de^   Seitenventrikels 

»wird  durch  das  Kinschneiden    dieser  Furche    in    derselben  Weise    hervorgebraoht, 
wie  der   Oalcar  avis  im  Hinterhorn  durch  die  Fissura  calcarina. 
\  Von    dieser  Furche   nach    aussen ,    mit   dem  Gyrus  temporalia  inferior 

■verbunden,  liegt  der  Gyrus  occipito-temporah's  lateralis  seu  fusiformis  fSpiudel- 
lilppchen)  (IV*,  Fig.  38  und  31»)-  Dieses  Läppchen  reicht  vom  hinteren  Pol  der 
Ilemi.apbäre  nach  vorne  bis  an  die  Spitze  des  Schl&lelappens,  wo  es  mit  dem 
lorderen  Ende  der  Tcmporalwindungen  und  dem  des  Gyrus  Hippocampi  ver- 
schmilzt. Nach  innen  von  der  Oollateralfurche  liegt  der  Gyrus  occipito-temporalia 
medialis  seu  Iwgualis  (Zuugenlflppchen)  Circonvolution  h  crochef  ou  pli  unci- 
forwe  (ViCQ  d'Azyr).  Das  Läppchen  (IV*^  Fig.  38  und  39)  ist  viel  kleiner  als 
das  vorherbesprochene,  beginnt  ebenfalls  am  Hinterhauptspol,  wird  nach  oben  von 
der  Fissura  calcanna,  nach  aussen  von  der  Collateralfurche  begrenzt  und  geht, 
nach  vorne  sich  verscbmalernd ,  zungeoförmig  in  den  Gyrus  Hippocampi  über. 
Nicht  weit  nach  hinten  von  der  Spitze  des  Scbläfelappens  findet  sich 
ein  scheinbar  in  der  weissen  MaRse  isolirt  liegender  grauer  Kern:  Nucleus 
amygdalae,  Mandelkern  (Fig.  49).  Derselbe  gehört  der  Rinde  de«  Schläfelappena 
an,  die  sich  besonders  stark  an  der  Stelle  entwickelt,  wo  der  vordere  untere 
Theil  dea  Schlüfeluppena  mit  der  Subslantia  perforata  anterior  verwächst. 

k  Physiologische  und  pathologische  Bemerkungen. 

^^  Im  ScblAfelappen,  besonders  aber  im  vorderen  Ende  des  Gyrus  temporalts 

PP«rtor  (uud  medius)  scheint  das  Centrum  für  die  Gehörswahrnehmungen ,  das 
letzte  Ende  für  die  Bahnen  des  Acusticus  zu  sein  (cf.  diesen).  In  einer  Anzabl 
von  Beobachtungen    ging    die    Zerstörung  jener    Stelle   mit    Worttaubbeit    einher. 

[Ob  hier  die  linke  Seite  vor  der    rechten  einen  Vorzug    hat,    ist    bisher  unsicher, 

ebenso  sind  noch  manche  widersprechende  Beobachtungen  (Kussmaul)  vorhanden. 

V.   Loh(isintermediussruopertu8  8eulnsula(RRIL),   Lohus 

-cau^icis  (BüRDACH),  Lotus  centralis  (Gratiolet),  Lohule  du  Corps  8tri4  (Fig.  35, 
39,  40,  49,  60J.  Dieser  Lappen,  welcher  im  Grunde  der  Fiasura  Sylvii  liegt,  ist 
beim    Mensclien,    Affen    und    den    Camivoren    von    einer   Reihe    ron    Windungen 
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(StirDbirn,  Sclwilclhirri.  Sclilflfriiliirn' l)e<le<kt.  die  als  pD?ck  la  ppen^  bezeichnet 
werden.  Der  oberv  Tlieil  üie-fs  Dei-khippen^  (Siirn  und  Soheitelbinit  heiftat 
Opcrculum  odtr  Klappdeckel.  Heim  Minschfii  i-t  die  Iii»el  in  der  Zeit  vom 
zweiten  bis  zur  Mitie  de^  dritten  F^tatnumates  uiibrd«ckt;  sie  stellt  zu  Uie^r 
Zeit  die  äussere  Flüche  der   (ii(»-Hbirn?nii;;lieii   *Ur. 

[ni  iiuKgtbilditcii  Zii^^iniidc  trscbeint  die  liisrl  mIh  ein  Dreieck,  dessen  SpitM, 
der  luBelpol ,  nach  unten  gerichtet  i^t«  des-tiu  Biisis  vnn  einem  Sulcas  uingreuzt 
wird:  Sulcus  ciicularig  Bttlii.  (Fig.  39  t'c)  \om  binteien  Kude  des  Stimlappens 
geht  zur  Spitze  de»  SeblÜfelappeMA  am  lui^elpid  vorbei  ein  glatter  NYutst :  Limm 
Inndae,  Man  untert-clieidet  «ni  In-eÜHppen  5  bis  7  öifri  hrevett  iGalli,  Die  lojiiel 
steht  in  Beziehungen  zur  Sprache.  Bei  Aphasie  wird  niich*t  den  V>rilnderungeD 
der  unteren   Stiruwiadung  am  h!liiti;4:sten  Zcr^iU'iritn;;   der    linken  Insel    beobachtet. 

VI.  Lobua  seu  Gyrus  fornicatus  iRAndbogen),  Grand  Lobe 
limbfqufi  (Broca).  Wir  iiniersclieiden  «n  dicMem  Gyrus,  der  ►ich  an  der  luedi- 
aleu   Fläche  des   HiruH  befindet,   roljreude  Theile: 

1.  Gi/rus  cint/uli  ( Fig  HH  VI'}  (Zwin^enwuNt  ■.  iJersHbfi  be^nnt  *'ome 
und  unten  an  der  Huniinpbftre  nehen  der  weissen  Bodencoinmiättur,  wo  er  mit  dem 
Stimbirn,  dem  Hostruui  den  Balkru'«  und  dvr  niediatru  Wurzel  de»  Riechlappens 
zosammenbäug^t.  Kr  umkreist  sodann  den  Bulken,  wird  von  diesem  dureb  den 
SidcttM  corporis  cftUos! y  von  der  darüber  hegenden  medialen  FlJtohe  der  oberen 
Stirnwinduhf;  und  d*m  ParacentrulUpjjchen  duroli  den  Sufcus  cnlloiiO-marg»nali$ 
and  von  dem  Präcuneu»  durch  den  Sulcut,  Kuhporittalin  getrennt,  geht  dann  um 
das  Spleniuni  des  Balkens^  sich  erheblicli  verschmJllemd,   herum  und  wird   nun 

2.  htbrnus  Gyri  fornicati  (VI-)  {lennnnt.  Dieser  verbindet  sich  mit 
dem  nach  üben  und  hinten  lie;renden  Zwirkel  oder  (.'uncis  durch  den  Gifru^  eunei 
und  sendet  auch  oiue  Brücke  zum  Gyrus  Itnyualin.  Nach  unten  und  vorne,  brviter 
werdend,  entwickelt  er  tich  zum 

3.  Oyriuf  Hippocampi  (VP)  (Suhiiulum  comu  Avimonis ,  BüKDacb), 
Derselbe  hat  nach  innen  die  Fi^sum  Hippocampi ,  nach  ansäen  die  Collaicnü- 
fnrcbe  als  Grenze  und  zeicbnet  sich  durch  einen  weisülichcn  Bela^  aus:  Huft$tant{a 
reticulnriH  ai/io.  In  seinem  Vcrlanfe  nach  vorne  bieiter  werdend,  schwillt  er  an 
der  Spitze  des  $chUfelapt)cna  an  zum 

4.  Gi/run  uncinatu.H  f  Unat»  Gyri  fornicati  (Fig.  38  und  39  VI*),  Mit 
diesem  letzteren  sieht  in  Zusnmmenhan^  der  im  Ammonsbom  enthaltene. 

5.  Gyrutt  deniatua  neu  Fmucia  d*fntafn  T<n'mt.  Corps  yodrofin^.  Diese 
Faecin,  die  im  Embryo  deutlich  als  Gyrus  zu  erkennen  ist,  beginnt  von  der  hin- 
teren oberen  Fläche  des  Balken«  iiU  em  schmaler  grauer  Zu?:  Fanriola  ciwr^a, 
verlauft  dann  im  Ammonsbom  bi»  zum  Gyran  uncinatu9,  an  ilessen  unterer  FUobe 
sie  aU  Cauda  aufhOit. 

Das  .^mmonshorn  rf.  Pig'.  47,  50,  53,  te'tgt  nebeneinander  folgende 
Theile:  1.  Den  Gyrits  uncinnhiA ,  2  die  Fasciii  dt'utnfn  ,  3.  die  Fimbrta ,  em 
wesentlicher  Theil  des  Cnts  postfrinn  fornicis,  4,  den  Alveus  oder  das  Muldeo- 
blatt ,    das  nach  der  Ventrikeloberflttcbe  Ficht  und  dem   Mark   der  Gyri   nntspricbt. 

Die  Physiologie  und  Pathologie  des  Gfirn»  fornicofiis  i-.t  wenig  aufgekUrt. 
Darüber,  d«s8  er  zu  dem  Geruch^vermögen  in  en;;cr  Bo/.iohung  steht,  lassen  die 
anatomischen  Thateachen  keinen  Zweifel  (reber;(»irg  der  n)cdialen  Wurzel  dea  Lohmß 
olfnctoriua  in  den   Gyntx  cingtdi ,   der  lateralen   in    den    Gyrtiit  uncinatu^J. 

Ob  auch  die  Centreii  für  di-n  fJe^chm.tck ,  für  di«  Taslemptindangeti 
(Ferriek)  ihren  Sitz  hier  haben,  bleibt  dflhinge«tellt 

Anmerkung.     Die   vorderen  Theile  d«r  Gi/rt  jontieoU   l»eid«r  Sftit^n .    d.  h. 
fl«iuisphäreninn«Dwande,  Ifjren  s'uAi  in  der  eweiten  Hälfte  des  dvitt«D  f^tulinonai- 
nnd  verwachsen  au  hegrenxter  Stelle.     Die    cGtitial    geh'senen  Piirtien    hleihen 
uad  dünu.     Sie  bei^seu  Stjttum  jttUiicidum^  welche.«  demiLioh  einen  Theil  der  l! 
stellt.  Zwiechen  dem  Septum  jeder  Seite  hlcihl   ein  Spult  olfeu     der  VtutriruUt*  >. 
(cf.  Fig.  49,  50,  52,  53,  54).  oder  tnnito  Ventrikel.  Das  Se|iinni  sendet  jederaeii-  •■•.„m  , 
juta  zur  I^rninn  per/orafn  anterior:  I*itiuueuli  Septi  peltucidi. 


dis 
1« 

.\r 
,ii 
•rt- 


GEHIBK  (anatomisch). 

VII.  Lob  US  olfacioriiiSy  der  Riechlappen,  ist  eine  hohle  Ausstülpung 
des  Stamxntheils  des  aecuodären  Vorderhirns.  Im  dritteo  embryonalen  Monat  anter- 
scheidet  man  an  ihm  eine  Äussere  Riech  wind  ung:  (ryrus  olfacforiiin  exiemus  un^ 
eine  innere:  (ryrus  olfactoriun  internus.  Diese  Gyri  erscheinen  am  aui^^rebildeten 
menschlichen  Hirn  &h  Stria olfactoria  lateralis  und  viedinlift  (VIP  und  VII-,  Fig.  31>j. 
Die  erstere  geht  In  den  Gyrutt  uncinaiu^,  die  letztere  in  den  Anfang  des  Gyrut 
fornicatus.  Kine  dritte  Wurzel  liegt  zwischen  beiden  und  senkt  sich  durch  die 
SuhHantia  perforata  anterior  zum  Kopfe  des  Streifenhttgels.  Aeusserlich  ist  sie 
nur  ab  und  zu  erkennbar.  Ausser  diesen  Striae  unterscheiden  wir  den  Anfangs- 
theil  des  Riechlappens  als  Carnncula  mamillarts  seit  Trigonum  olfactoriuvt. 
Derselbe  geht  nach  vorn  in  einen  weissen  glatten  Strang,  Tractus  olfoctoriias  (VIP), 
über,  liegt  im  Sulcus  ol/actortutt  und  aeigt  am  vorderen  Ende  eine  graue 
Anschwellung:  Bulbus  olfactürriun  (VIP).  Ana  diesem  entspringen  die  peripherischen 
Riechnerven,  welche  dnrch  die  Löcher  der  Lamina  cribrosa  zur  Riecbschleimhaut 
der  Nasenhöhle  ziehen. 

Die  ursprUu^rlirh  vorbandene  Höhle  des  Lohutt  olfnctortus  verschwindet, 
indem  sie  von  einer  schwammigen  Bindesubstanz  ausgefüllt  wird.  Bei  vielen  Sftuge- 
tbieren  (auch  Vögeln)  bleibt  jedoch  die  Höhle  wibrend  des  ganzen  Lebens  offen, 
communicirt  mit  dem  Vorderhorn  de«  Seitenventrikels  und  erweitert  sich  im  Bulbus 
divertikelartig  (VeiUriculus  Lobt  nlfactorli}. 

Bei  der  Mehrzahl  der  niederen  VierfUsser  stellt  der  Riechlappen  einen 
grossen  birnförmigen  Forlsalz  (Lohan  p^frifoi-viia)  an  der  unteren  und  inneren 
Oberftflche  de^  Schläfelapjjetis  dar  (cf.  Fig.  34  und  ^^7),  welcher  jedoch  bei  dem 
Seehund,   dem  Delphin,  den   Vierhändern  und  den  Menschen  fehlt. 

Die   mikroskopische    Zusammensetzung    der   grauen    Hirnrinde. 

Schon  makroskopisch  lassen  sich  verschieden  gef^bte  Schichten  der  Hirn- 
rinde erkennen.  KOlliker  unterschied:  1.  eine  ftussere  weisse,  2.  eine  mittlere 
graue,  3.  eine  innere  gelb-riMhIiche  Schicht. 

Nach  der  Füllung  der  Blutgefässe,  nach  dem  Wasserreichthum  des  Gewebes 
sind  übrigens  die  Farbonunterschiede  sehr  wechselnd.  Nur  die  um  die  Fisstira 
calcarina  herumliegenden  Windungen  lassen,  etwa  in  der  Mitte  der  grauen  Masse, 
einen  weissen  Streifen  makroskopisch  deutlich  erkennen :  ViCU  D'AzrR'scber  Streifen. 

Die  Grundlage,  in  welche  die  verschiedenen  Elemente  der  Hirnrinde  ein- 
gebettet sind,  heisst  Neuroglia.  Es  bestand  lange  Streit  darüber,  ob  diese  Neuroglia 
oervöser  Natur  (Arndt,  Rindfleisch],  oder  ob  sie  bindegewebiger  Beschaffenheit 
sei  I Schulze,  Pkitkrs,  Kölmker,  Virchow),  ferner  darüber,  ob  sie  granulirt 
(EuBENBERo,  Gerlach  u.  A.)  oder  netzförmig  sei  ;  Schulze,  Deiters,  Köllik&r). 
£s  scheint  Jetzt  Folgendes  festzustehen  : 

1.  Die  Neuroglia  entsteht  aus  dem  Ektoderm,  aus  den  gleichen  ßildunga- 
sellen,  aus  denen  die  Nervenzellen  hervorgehen. 

2.  Sie  enthält  zwei   verschiedene  Bestandtheile : 

a)  Eine  homogene ,  structurlose  Qrundsubstanz,  die  keine  Einlagerungen 
hat  (Gieree). 

b)  Zellen  mit  Ausläufern. 

Die  Mehrzahl  dieser  Zellen  verhornt  allmälig,  aber  in  sehr  verachiedenem 
Orade.  Die  Betheiligung  des  Kernes  an  ^^t  Wucherung,  die  QrOase  des  erbalten 
bleibenden  Zetlkörpers  ist  sehr  variabel.   Diese  Substanz  besteht  aus  Neurokeratin. 

In  dieser  Neuroglia  sind  eingebettet:  1.  Nervenzellen  mit  Fortsätzen; 
S.  Nervenfasern ;   3.  BlutgeHLsse  und  Lymphr&ame. 

1.  Die  Nervenzellen  zeigen  zum  Theil  eine  rundliche,  zum  Tbeil 
•ine  pyramidenförmige  oder  spindelförmige  Gestalt.  Besonders  die  Pyramidenzellen, 
iwelcbe  in  den  verschiedensten  Grössen  (im  L&ngsdurchmesser  von  10  a  bis  6i'}a 
125  ;x)  vorhanden  sind,  haben  zahlreiche  Fortsätze,  welche  als  Spitzenfortsatz, 
als  aeitliche  Basalfortsttze  (beides  sind  ProtoplasmafortsAtze)  und  als  mittlerer  Basal- 

Real-Rneyclopädis  der  g«.  HaUknndfl.  VIL  2.  Aafl.  '^ 
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fortsatE  bezeichnet  werden.  Die  Spindclzcllen  zeigen  in  der  Regel  nar  an  ihreo 
Polen  je  einen  Fortsatz.  In  dem  durch  die  vielfachen  Verzweigungen  der  Proto- 
plasnafortBätze  gebildeten  Netze  suchte  man,  nach  OsRLACH,  die  von  der  Pbyaiologie 
geforderten  Verbindungen  der  centralen  Nervenendigungen.  Nach  den  Uatersachungien 
von  GoLGi  anastomoäireii  jedoch  die^e  Fortsätze  nicht,  dagegen  sollen  die  Axen- 
cylinderfortsätze,  die  man  bisher  als  unverästelt  betrachtete,  einzelne  sich  vielfach 
verzweigende  Äeste  anasenden»  oder  eich  ganz  in  Fortsätze  auflösen.  Diese  Aeate 
sind  Dan  wahrscheinlich  die  Verbindungsglieder  zwischen  den  einzelnen  ZellM. 

2,  Der  grosse  Reichthum  der  grauen  Rinde  an  markhaltigen  Nerven- 
fasern ist  in  vollem  Umfang  erst  durch  die  WEiGKRT'sche  Färbung  aufgedeckt 
wordf'D.  Bemerkt  mag  dabei  werden,  das«  die  Nervenfasern  im  Centralorpan  wie 
im  Nerimfi  opticus  ohne  Scheide  verlaufen, 

3.  Die  znftlhrenden  Blutgefilsse  (Ärteriae  cortwalsa)  dringen  in  die 
Rinde,  nachdem  sie  meist  eine  Strecke  parallel  mit  der  OberHäche  verlaufen  sind, 
senkrecht  ein ,  und  bilden  in  ihrem  Verlaufe  bis  zur  Marksubstanz  ein  vielfach 
durch  horizontal  verlaufende  Queräste  communicirendes  RühreneyRtem.  Es  wird  im 
Übrigen  über  die  Blut-  und  LymphgefAsse  dea  Hirns  im  Zusammenhang  weiter  unten 
gesprochen  werden. 

In  dem  Aufbau  der  Hirnrinde  aus  den  eben  bezeichneten  Elementen  tinter- 
ficbeiden  wir  verschiedene  Schichten;  dieselben  sind  an  verschiedenen  Theilen  der 
Hirnrinde  verschieden  zusammengesetzt  und  zeigen  Oberhaupt  nicht  die  schematische 
Anordnung^  wie  man  sie  an  Abbildungen  hUufig  sieht.  Die  beifolgenden  Abbildungen 
(Fig.  41,  42,  48,  44)  sind  nach  der  Natur  gezeichnet  und  solleu  die  verHohied«iir 
ZusainmcnsetzuDg  der  Hirnrinde  an  verschiedenen  Stellen  zur  Ansch.iuung  bringen. 

Wir  gehen  bei  der  Besprechung  von  der  Zusammensetzung  der  Central- 
Windungen  aus  und  sehen  hier  Folgendes: 

1.  Zu  Oberst  gegen  die  Pia  hin,  die  Neurogliaschicht  (ViRCHOW), 
Ependymformation  (Rokitansky),  schwammige  Substanz  (Dkiters),  Schicht  der 
zerstreuten  kleinen  Rindenkörper  (Meynert).  Diese  Schicht  besteht  vorwiegend  aok 
der  Grundsubstanz  (Neuroglia) ,  in  der  vereinzelte  rundliche  Kerne  sich  finden. 
Ausserdem  wird  die  Schicht  durch  reichliche  horizontal  verlaufende  markbaltig« 
Fasern  durchzogen,  die  am  fiussersteu  Rande  besonders  dicht  sind  und  dort  die 
Ursache  des  makroskopisch  sichtbaren ,  lichten  Orenzsaumt^  werden  ftangeoüale 
Fasern).  Die  Dicke  dieser  Schicht  ist  bei  Thieren  verhältnissmääsig  erheblich 
grösser  als  beim  Menschen  und  macht,  z.  B.  beim  Hunde  ein  Sechstel,  beim  Kalb 
and  Reh  ein  Drittel  des  geaammten  Rindendurchschnittes    ans,    während  sie  beim 


Menschen  nur  etwa   * 


lio- 


8  desselben    beträgt  (Meynert).     Die    ahHolute  Breite 


beim  Menseben  beträgt  etwa  0*25  Mm,,  beim  Kalbe  0*40,  beim  Reh  0*50  Mm. 

2.  Schicht  der  kl  einen  Pyramidenzel  len,  kleine  Zellen  in  Qectatt 
von  Pyramiden  mit  nach  aussen    gekehrter  Spitze  stehen  ziemlich  dioht  gedringt 

3.  Schiebt  der  grossen  Pyramidenzellen.  Dieselben  zeigen  die 
oben  geschilderte  BeachaflTenheit,  zahlreiche  Fortsätze,  stehen  in  grösseren  Zwischen- 
räumen und  dann  iu  der  Regel  drei,  vier  oder  mehrere  zusammen.  Einzelne  finden 
sich  bereits  zwischen  den  kleineu  Pyramidenzellen ,  während  andere  auch  noch  in 
der  nächsten  Schicht  zu  sehen  sind.  Die  grössten  Exemplare  dieser  Zellen  finden 
sich  in  der  Regel  im  Lohns  paracerUralis^ 

4.  Schicht  der  kleinen  Nervenzellen.  Körnerartige  FormatSon. 
Hier  finden  sich  kleine  rundliche,  kemartige,  nervöse  Zellen  in  grösserer  Menge. 
Weiter  nach  innen  von  ihnen  »ind  besondere  an  den  Stellen  des  Bodens  der  Furchen 
spin  delförmige  Zellen  zusehen.  Eine  Anhäufung  dieser  letzteren,  so  daft<i  man 
eine  eigene  Schicht  darstellen  könnte,  lässt  sich  in  den  Windimgen  der  ConvexiUt 
nicht  nachweisen. 

Dann  folgt  nach  innen  die  Markschicht,  in  der  ebenfalls  kleine  Nerven- 
körper (spindelförmige,  kürnerartige)  vorkommen.  Die  Hauptmasse  bilden  hier  mark* 
hahjge  Nervenfasern  ohne  ScHWANN'sche  Scheide  und  ohne  RAXViER'sche  Schnllrri&ge. 
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Die  beifolgenden  Abbildungen  (Fig.  42,  43,  44)  «eigen  die  sehr  differejiten 
Anordnungen  der  Elemente  der  Hirnrinde  in  den  verschiedenen  Gyria,  Fig.  42  im 
GyruA  operrulariü ,  Fig.  43  im  Gyru^  occipitoUs  »upen'or,  Fig.  44  im  Gyru» 
lingualia. 

FiK.  41.  FiK    42. 


KearofUft* 
■chicht 
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Gyr.  ceuU.  ani.  Gyr.  oporcuUns. 

BHrtDack.  Oc  3.  Object.  7. 

Aaf  die  Hillte  rvdacirt. 


Gyr.  urripitiii.  mi|). 
Utiterftlui  Tb«il). 

Hiirtntok. 

Üc.  V,  übj,  T 

Anf  A\*'  Hälfte  rf*luotrt. 


Eine   strenge  Trennung   in  Schiebten   wird  »ich   nirgends   ilurchftlhren 
die  grossen  Pyramiden  erscheinen  an  den  rerschiedensten  Stellen,  nicht  blos 
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in  der  dritten  Schicht.  Am  differeDteaten  entcbeiot  die  Zusamtneojetzuog  im  Ggrux 
Qccipäalis  supen'or.  Derselbe  zeichnet  sich  vor  Allem  durch  die  maasenbafle  Em- 
wicklting  von  körnerartigen  Gebilden  aus. 

Mbynert  unterschied  hier  acht  Schichten.  Durch  das  Ziissmin<'näle98eD 
mehrerer  Schichten  (Zwischenkörnerschichten),  in  denen  die  nervösen  Klemcatt-  in  sehr 
geringer  Zahl  vorhanden  sind,  sollte  dann  der  VlCL^  n'AzYRäche  Streifen  entfliehen. 

Das  Ammonshorn  zeigt  folgende  Zusammensetzung: 

1.  Das  Kornblatt  (Lamma  medulläre  involuta  tttm  cireumvoluiajf 
welches  aus  der  Substa/Uia  reticularis  alba  des  tryrxts  hippucawpi  hervorgeht 
und  den  hier  8ebr  stark  entwickelten  obersten  Rand  der  tiirnobertlflohe  darstellt. 
Es  enthflll  besonders  markhaltige  Nervenfasern  mit  kleinzelligen  Elementen. 

2.  Stratum  luoleculaTe,  im  Wesentlicben  Neuroglia- 
schicht  mit  durchziehenden  Nervenfasern. 

3.  Stratum  lacnnoitim,  reich  an  Lücken,  Lacunen, 
welche  als  Lyraphrftumo  aufgefasst  werden ,  mit  vielen 
Capiliaren. 

4.  Stratum  fp^anulosum .  Neurogliasubistanz  mit 
zahlreichen,   aber  zerstreut  liegenden  Körnern. 

r».  Stratum  rndintum ,  die  Streifung  wird  durch 
die  senkrecht  stehenden  Fortsätze  der  Pyramideazellen  der 
nächsten  Schicht  bedingt. 

6.  Stratum  celitäarumpi/ramidalium,'Pyr9Lm\den' 
zellensehicht.  Dicht  gedrängte  Pyramiden  von  mittlerer 
Grösse,  untermischt  mit  einigen  kleineren. 

7.  AlvenH  j  Muldenhlatt  j  das  der  Marksubstaiiz 
der  Hemisphären  entspricht  und  au  seiner,  dem  Ventrikel 
zugewandten  Fläche  ein  Epithel  h.it,  das  dem  gewöhnlichen 
Ventrikolepithet  entspricht. 

Beim  Uobergang  in  die  Fascia  dentata  reduciren 
sich  die  Schichten  ad  1 — 6  auf  drei:  1.  Stratum  moleculare  : 
2,  Stratum  t/rauufo.fum ;  3.   Pyramidonzellensehicht. 

Der  Bulbus  ol  fnc  torius  enthält  von  oben 
nach  unten  folgende  Schichten:  1.  Longitudinale  Nerven- 
fasernschicht; 2.  obliterirtc  llöhle  des  Bulbus  olfactorius, 
an  deren  Stellen  Neuroglia  mit  zahlreioben  Gapillargef^g- 
netzen  getreten  ist;  3.  Longitudinale  Nerveufasernschichtf 
dQnner  aU  die  erste;  4.  Rörnerachicht,  zahlreiche  Nerven- 
plexus, durch  Gruppen  von  Körnern  getrennt ;  5.  Ganglien- 
zellenscjiicbt,  Stratum  gdatinosum,  beim  Menschen  wenig 
ausgepr&gt,  entspricht  der  PyramldenzetlenBchicbt  der  Hirn- 
rinde; 6.  Knäuelschicht,  Stratum  t^lomerulosum.  In  den 
Ldcken  der  Grundsubsta.nz  liegen  hier  kleine  ruudlioho 
Nervenzellen  und  ungemein  massenhaft  entwickelte  marktose 
Nervenfasern:  7.  Riechnervenfasernschicht  (Cla&EB),  durch- 
kreuzende Btlndel  von  Nervenfasern. 

Der  Nucleus  amifg dalae  zeigt  feine,  aus  der  Stria  Cornea  stammende 
Nervenfasern,  die  als  verticale  weisse  Streifen  mit  der  grauen  Substanz  abwechseln. 
In  der  letzteren  sind  Ganglienzellen  verschiedener  Grösse,  besooderc»  Sptndftl- 
seilen. 

Das  Septum  pell  n  cid  um,  der  vorderste  verstdmmelie  Tlieil  der 
medialen  senkrechten  Wand  der  Hemisphäre  (cf.  oben  bei  Gi/r.  fornicatus\  beittebt, 
vom  Seitenventrikel  aus  gezählt,  aus  folgenden  Schichten:  1.  Kine  dUnne  Neurogli.i 
Schicht  mit  Flimmerepithel  gegen  die  Höhle  des  Seitenventrikels  hin:  2.  eine  dünne 
Schicht  markhaltiger  Nervenfasern,  die  zum  Theil  in  das  Rostrum  corporis  ctsltosit 
Mum'lhti\\  in  den  Fomix  übergeben^   3.  eine  der  grauen  Rinde  homologe  Sobichl 
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Gyr.  liueimli». 

Hurt  uKck 

Oc.  -.  *>lij.  1. 

Anf  die  Uäirie  radanirL 
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mit  Spindelzetlen ,  kleinen  Pyramidenzellen  und  endlich  4.  markhaltige  Nervon- 
f«»em,  (leren  Begrenzung  nach  innen  gegen  den  Ventn'culus  septx  pellucid'i  nicht 
au-4  Epithelzellen  besteht. 

Dieser  Ventrikel  hat  also  kein  Endothel.  Der  Inhalt  desselben  ist  der 
Siibararhnoidealf1(lBR)gkeit,   nicht  der  CerebrospinalflÜBsigkeit   gleichwerthig. 

Beim  seehsmonatlichen  Fötus  besteht  die  Rinde  nur  aus  zwei  Schichten, 
der  oben  bezeichneten  ersten  Schicht^  welche  sehr  schmal  ist  und  der  oben  unter  4 
aufgefllhrten    Schicht.     Die    Kerne    dieser    vierten    Schicht    sind    ungemein    dicht 

angehäuft.  Auch  beim  Neugeborenen  zeigt  die  Rinde 
fast  überall  noch  embryonalen  Bau.  Dagegen  sind 
in  der  Rinde  des  sechs  Wochen  alten  Kindes  bereits 
die  Pyramidenzellen  deutlich. 

Die  ans  den  Gangltensellen  der  Hirnrinde  aas- 
tretenden, resp-  in  dieselbe  eintretenden  Nervenfasern 
können  eine  dreifache  Bestimmung  haben.  Sie  können 
entweder  dazu  dienen  1.  eine  Verbindung  zwischen 
Nervenelementen  derselben  Hemisphäre  herzustellen, 
Ganglienzellen  derselben  HemiaphAre  zu  associiren, 
Associations fasern,  oder  dazu  dienen  2.  eine 
Verbindung  zwischen  gegenüberliegenden  Nerven- 
dementen  der  beiden  Hemisphären  zu  bewerk- 
atelligeo :  Commissurfasern,  oder  8.  endlich  eine  Vorbindrmg  mit  aubcortical 
gelegenen  Theilen  zu  vermitteln,  d.  h.  also  die  Vorhindang  der  Hirnrinde  mit  der 
Peripherie  zu  ermöglichen:  Peripherische  Fasern,  Die  Kenntnias  des  Ver- 
laufen dieser  Fasern  ist  nur  zum  Theil  auf  dem  Weg  rein  auatomisdier  Forschung 
zu  erreiclien,  und  was  auf  diesem  Wege  erlangt  wurde,  verdanken  wir  vor  Allem 
den  bAliiibrechenden  Forschungen  von  Mevnert. 

Drei  Methoden  sind  es  aber,  ausser  der  rein  anatomischen,  welche  unsere 
Renntniss  vom  Faserverlauf  im  Centralnervensyatem  erweitert  haben ,  wenn  wir 
auch  noch  pehr  weit  von  einem  irgend  wie  befriedigenden  Abschlüsse  entfernt 
sind.  Diese  drei  Methoden  sind: 

1.  Das  Stadium  der  secand&rcn  Degeneration,  welches  von  TÜUCK 
1852  angebahnt  wurde  und  zum  Ausgangspunkt  die  l'hatsache  hat,  dass  eine  centri- 
fhgalleitende  Faser  in  ihrem  ganzen  peripherischen  Theil  degenerirt,  wenn  sie  von 
hrcm  Centrum,  ihrer  UrsprungsstStte  abgetrennt  wird  und  dass  ebenso  centripetal- 
leitt-nde  Fasern  in  derselben  Weise  centralwftrta  von  dem  Punkte  der  peripherischen 
La^iün  »US  degeneriren. 

Die  ent  wick  1  nngsgeschichtl  icl)  e  Methode,  die   Flrchsig  ein- 
führt hat:  Physiologisch  verschiedene,  durch  das  Centralnervensystem  verlaufende 
ervenfaserzflge  enthalten  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  der  embryonalen  Entwicklung 
ihr  Nervenmark.    Es  lassen  demnach  zu  gewissen  Zeiten  bestimmte  Fa<ierz(lge  ihre 
Zu^mmengehörigkeit  durcli  ihre  gleichzeitige  Entwicklung  erkennen. 

8.  Die  GcDDENsühe  Methode,  eine  Moditicatioii  der  TCRCK'scIien,  insofern 
sie  aU  Gegenstand  der  Versuche  das  neugeborene  Thier  nimmt  und  durch  Zer- 
störung gewisser  central  oder  peripher  gelegener  Punkte,  die  von  dort  ausgebenden 
Nervenfasern  zr.r  Atrophie  bringt,  resp  überhaupt  die  Entwicklung  derselben  hemmt. 


I 


I.  Die  Associ  ationsfasersysteme. 

Hierzu  gehören  folgende  Fa.semzüge: 

1.   FthroA  proprt'afi  a/^u   I^mt'nae   arcuota**  gyrorum. 


Sic  dienen  zur 
Verbindung  l)enach))arter  oder  wenigstens  nicht  allzuweit  entfernter  Windungen; 
verlaufen  bogenförmig  um  den  Boden  der  Windung  herum  und  ch  y'wÄ  ihnen  hier 
Spindelzellen  eingeschaltet. 

2.   Fti»rictUuff  uvcitiiitufi,  FlakenbOndel ,  das  die  Orbitalfl.lche  iIoh  Stim- 
lappens    mit    der  fpilze   des  SchlAfelappens   verbindet    und  dabei    unti-r  der  Insel 


L 


614 


GEHIBN  (uiatomiscb). 


faeruroläuft.  Ein  Theil  desselben  verlftuft  bogenlörmig  von  der  uitter«u  SÜro- 
windnn^  (!',  Fig.  46)  zur  Insel  (V)  aU  eJn  mttcbtiifer  Fafierzug'  nath  nrnnvu  vou 
der  Vormauer  (A  in  Fig.  46). 

Fig.  46, 


Schiefer  Front &laohiiitt. 
Nur  dio  weiaBe  Substanz  Ist  durch  Ar;,  nitr.  dunkel  eefftrbt,  die  graue  ist  uOKcArbt. 

/,  Gyr.  frontal,  miii  ^i  (^yr.  fruntol.  med.  /,  Gyr.  frontnj.  int  IV,  Gyi*.  toniu  sui».  y  InvuU. 
Ji  Pusuru  SvlvU.  a  <i  (I  Laulnue  orouut  gyrorom.  6  Fusc.  unoinat.  «  Clauslrum.  ^  Capsula 
externa.  *Oftpt)  interna.  /Comm.  anterior'  /o  Pars.  olfiictoriB  Comm.  ant.  f  Coru,  calloauJa. 
9i  Foreepe  auteriuf.     *  SepL  pelluc.    i  C'ulniuu.  ant.    furtiit-ia.    k  XocL  caudatua.    t  Nurl.  lenil- 


foim.    nCorou  antar-  Ventr.  Inter. 

3.  Fnsciailu8  longittidinalis  auperior  seu  arcua/tis,  oberes  LftngsbUndAl 
oder  KogeubUndel.  Es  verbindet  Stimlappen,  dtuch  diiB  Centrum  aemio aale  iBofend, 
mit  iliuterhauptfilappeu. 

4.  FascitriduH  longiiudinalis  inferior^  unten»«  LängsbUndt-l ;  vcrbin4et 
die  Spitze  des  HiDterbauptstap[>en8  mit  der  des  Schläfelappens.  In  seinem  Verlaufe 
bilfi  trs  den  Hoden  des  Hinter-   nnd  Unterhorne  bilden. 

5.  Oingulum  oder  Zwinge.  Diese  FAserung  verlAuft  lou;ritudmal  in 
der  ßanzeo  Ausdehnung  dirs  Gyruf  cmgult\  zugedeckt  von  der  grauen  Substanz. 
Ein  Theil  dieser  Faserung  tritt  au  die  unlere  FIftche  des  Gt/rus  fomicntua  und 
bildet  auf  den  Seitenrandern  des  Balkens  sciimsle  Markstreifen,  dtn  als  Taenvi  terta 
(Liijd'intntum  tectuvi  Keil,  Stria  longüudhialis  /ateralis)  beschrieben  irerdeo. 
Auf  der  Oberfläche  de«  Gf/ruH  II ippocavipi  Xr\ix  ein  Theil  der  Fasern  als  Su/*tttantm 
reticalan'H  hervor.  Die  Zwinge  verbindet  im  Halbbogen  das  Aniuionitborn  mit  dem 
Rieeblappen. 

6.  Capsula  exte/'na  (zwischen  Linsenkern  /  nnd  Vormauer  c  verlaufend; 
Fig.  46,  d).  Ausser  Fasern ,  die  peripherisch  zum  Linsenkern  verlaufen  ,  indea 
ate  fa^t  rechtwinkelig  in  daq  Piitamen  abbiegen,  enthfllt  dieselbe  AsRociatioasfasem, 
welche  aus  dem  Stirnhirn  kommend  nach  unten  nach  der  Insel  und  dem  Sehtftfe- 
lappen  auHstrahlen 

7.  Fornix,  Gewölbe  (F^  Fig.  38).  Derselbe  entwickelt  sieh  aus  der 
Fimbria  de^  Ammünshorns,  indem  sieb  Fasern,  die  vom  Boden  des  Seiten ventri kehl 
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kommeuj  «n  jene  beranlegen.  So  veratÄrkt  steigen  die  Crura /om/c/'*  convergirend 
an  die  untere  FUcbe  des  Balkens  (cf.  Fig.  47),  wo  sie  eine  gteichscbeDklig  drei- 
seitige Figur  mit  der  Spitze  nach  vorn  bilden,  deren  Scbenkel  die  Orura  formcis, 
deren  Basis  das  Splenium  des  Balkens  ist.  Diese  dreiseitige  Figor  beiost  Lyra 
oder  Psalterium.  Vereinigt  bilden  die  Crura  formcis^  indem  sie  sieb  mit  ihrer 
oberen  Fläche  an  die  untere  des  Balkenkörpers  legen ,  nnd  theilweise  mit  ibr 
verwachsen ,  das  Corpus  fornicin,  Da^aelbe  liegt  mit  seiner  unteren  Fläche  auf 
der  TeUi  chariotdea  supertor  auf  und  deckt  so  den  dritten  Ventrikel  ala  ,^Oewölbe". 


Uintorhors  des  Seit«Dv«otrikeli> 

<  hy  droce  phaUscU 

erwoitert) 


Crora  fomlcis  mit  Fimbria, 
FrontaJ schnitt  doroh  das  menschliche  Hirn.   lAtrophie  des  rechten  Schlftrelaji|>ena.) 
C4  Splenium  des  Balkens,  davon  auaatrahle&d  Forcep«  majur.    ^'  Fonilx. 

Am  vorderen  Knde  dea  Thalaimw  optü;u8  angekommen  nnd  wieder  in 
Äwei  Hälften  sich  trennend,  Columnae  anteriores  fomt'cü  («,  Fig.  46  u.  Fig.  49), 
geht  ein  Theil  der  Fasern  in  das  Septum  pelluciäuvi  und  die  Latninu  perforata 
antfriory  ein  anderer  Tbeil  tritt  in  den  Thalumu»  opticus,  durchsetzt  diesen  und 
endet  in  dem  Corpus  mamillare  seu  caudicans j  vor  Allem  in  der  lateralen 
Abtheilung  des  lateralen  Kerns  desselben  und  in  dem  medialen  Ganglion 
fv.  Monakow),  (Fig.  53«).  I>ie  frühere  Annahme  Meynkrt*s,  daas  sich  dieser 
Faserzug  schleifenartig  uro  das  Corpus  mamiUare  als  Vicq  D'AzYit'sches  Bündel 
bis  zum  vorderen  grauen  Kern  dea  Thalamus  opticus  fortsetze,  hat  sich  nach 
V.  GUDDEX's  und  V.  MoNAKOw's  Cnteräuchungcn  ala  unrichtig  erwieHen.  Da  durch 
Fomixfaaem  eine  Verbindung  zwischen  Gyrus  uncinatus^  Ammouahom  einerseits 
und  dem  Septum  pelluctdum  und  der  Hubstantia  perforata  anterior  andererseltü 
hergestellt  wird,  welche  letztere  als  Himriudentbeile  aufzufassen  sind,  ist  die 
Stellung  dea  Fornix  unter  die  Aasociationsfaseraysteme  berechtigt. 

Eis  ist  aber  nach  der  obigen  BeschroibuTig  klar,  dai^a  der  Fornix  auch 
Fasern,  die  mit  der  Peripherie  in  Verbindung  stehen  ^Faaernzum  Corpus  mamiUare) 
enihlllt  und  daas  ausserdem  vielleicht  die  Querfasero  in  der  Lyra  ein 
Commisaurfasersy Stern  darstellen. 

Eine  gekreuzte  Verbindung  des  Fomiz  mit  der  Haube  des  Hirnscheuketa 
(CoTSETt)  ezistirt  nach  Flechsig  nicht. 

II.   Die  Systeme  der  Commissurfasern. 
1.  Der  Balken,    Trabs,  Corpus  callosumy  Commissura  maxivia  (Fig.  38, 
Ci  üt  C\  C,,  vergl.  aoeb  Fig.  46  g  n.  ^,  ebenso  Fig.  49,  60,  6),  52,  53,  54). 


616 


GEHIRK  (anatomUch). 


Der  Balken  beginnt,  mit  der  Lamino  cinerea  irnntnalis  verwachsen,  am  Bodeo  dM| 
Hims  nnd  bildet  hier  eine  dunne  Marklamelle :  die  weisse  Bodencommissurf  Commiäxur^ 
hnseoa  afha.  Aufsteigend  bildet  er  da«  Rostnim,  dann  nach  hinten  herntnhip^nd 
das  Genu ,  daraaf  den  zwischen  beiden  Hemisphären  in  der  grossen  Himspulte 
horizontal  verlaufenden  Thcil  de«  Corpurt  und  scliwillt  nn  dessen  hinterstem ,  den 
VierhUgeln  aufliegenden  Ende,  von  diesen  durch  die  Finsura  r^rrhri  transvfrsn 
getrennt,  zum  Splentum  corjK/ti's  cnllosi  an.  Der  Balkenkörper  ist  ungrefUir  1  Cm., 
das  Splenium  1'8  Cm.  dick.  Die  untere  Fliehe  des  Balkenkdrpers  ist  rorn  mit 
dem  Septum  pellucidum  ,  weiter  nach  hinten  mit  dorn  Körper  des  Fornix  ver- 
wachsen. Von  der  StthstanCin  perforatn  anterior  setzen  sich  Markbdndel  auf  die 
äussere  Fläche  des  Rostrum  und  Genu  fort :  Fedunculi  corporis  callosi.  welche 
auf  dem  Balkenkftrper  als  Längsstreifen  erscheinen:  Striap  longitud'inales  mediaU* 
Heu  Lanetsti\  Am  Splenium  auf  die  untere  Flüche  übergehend,  vorbinden  sie  sich 
sodann  mit  den  Fasem  des  Forceps  major, 

Läng-sschnittc  des  Balkens  zeigen  seine  Zusammensetzung  aus  vertical 
gestellten  vierseitigen  MarkblUttern.  Die  Faseni  derselben  strahlen  aus;  1.  Vom 
Roatrum  und  Genu  zum  grössten  Theil  in  die  Windungen  des  Stimhims,  Forcpfi 
minor  (Fig.  46</'  u.  folgende).  Ein  kleiner  Theil  der  Fasem  biegt  nach  hinten 
und  unten  in  die  innere  Kapsel  um  fPig,  51  hei«/').  2.  Aus  dem  Corptt*  c.  c. 
tronsversal  in  den  hinteren  Theil  des  Stirnlappens  nnd  in  den  Scheitellappen. 
3.  Aus  dem  Splenium ,  a)  in  das  Hinterbaupthirn,  Forceps  major,  b)  als  Aus- 
kleidung der  äusseren  Wand  des  Hinter-  und  Unterhorns  des  Seitenventrikcls: 
Tapetum  (Fig.  46). 

Der  Balken  entwickelt  sich  beim  Menschen  im  dritten  FOtalmonat ;  er  findet 
sich  nur  bei  den  .S.lugethieren ;  die  Übrigen  Wirbelthiere  besitzen  nur  eine  vordere 
Hirncommissur.    Je  höher  stellend  das  Säugethier,  um  so  entwickelter  ist  der  Balken. 

ßalkenmangel  ist  nicht  nur  bei  Missgeburten^  sondern  auch  bei  Erwachsenen 
in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  beobachtet  worden.  Die  Letzteren  betreffen  mit 
wenigen  Ausnahmen  (Eichleb,  Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  VIII,  pag,  355}  Idioten. 

Herderkrankungen  des  Balkens  bedingen  Abnahme  der  geistigen  Kraft, 
langsam  sich  entwickelnde  Hemiplegien  u.  s.  w. ,  aber  keine  charaktt^ristischen 
Symptome  (cf.  Bristowc  Brain  1884  October).  Die  physiologische  Bedeutung  dw 
Balkens  ist  nicht  sicher  gesteltt.  Gratiolet  hält  denselben  für  ein  Kreuzungsorgan, 
durch  das  die  aus  der  Hirnrinde  kommenden  Fasern  zu  den  Himschenkeln  der 
entgegengesetzten  Seite  gehen.  Rkil,  Meynert  und  Andere  betrachten  ihn  als  ein 
Commissurfasersystem ,  das  bestimmt  ist ,  identische  Punkte  der  beiderseitigen 
Windungen  zu  verbinden.  Die  gemeinsame  Arbeit  beider  Hemisphären ,  da» 
Zusammenfallen  der  in  beiden  Hemisphären  gleichzeitig  auftretenden  Vorstellung« 
wßrde  vorzugsweise  durch  ihn  ermöglicht  sein.  Wir  schliessen  uns  dieser  letzteren 
Ansieht  an  mit  der  Einschränkung,  dass  ein  kleiner  Theil  der  Fasem  auch  peri- 
pheriacb  durch  die  innere  Kapsel  zieht. 

2.  Die  vordere  Commissur:  Coinviissttra  anterior.  Dieselbe  bildet 
einen  mächtigen  weissen  Strang,  der  aber  nur  in  seinem  mittleren  Theile  frei  als 
ein  runder  Wulst  am  vorderen  Ende  de«  dritten  Ventrikels  zwischen  den  Columnar 
fomicü  erscheint.  Die  Seitentheile  verlaufen  in  einem  nach  vom  convexen  Bogen, 
in  einer  Furche  am  Boden  des  Linsenkerns,  welche  Gratiolet  als  C&nal  der 
vorderen  Commissnr  bezeichnet.  Diese  Theile  trennen  sich  dann  in  zwei  Ab* 
theilungen :  a)  Fasern  die  nach  unten  hufeisenförmig  nach  der  basalen  Masse  des 
Kopfes  des  ('orpnx  striatum  ziehen:  Pars  olfacloria  (Commissnr  der  Riecblappen, 
beim  Menschen  sehr  wenig  entwickelt)  (Fig.  46 y).  h)  Fasern ,  die  nach  dea 
Schläfelappen  ziehen,  ParA  temporalui  fFig.  46,  49,  35  j).  Die  vordere  Commissnr 
stellt  demnach  ein  Commissurfasersystem  für  die  nicht  vom  Balken  berücksicbtigten 
Theile  der  Hirnrinde  dar,  nämlich  fllr  den  Riechlaj}pen  und  SchUfelappen ;  ob  auch 
fUr  die  Insel,  ist  unentschieden.  Im  fötalen  Gehirn  kommt  die  vordere  Gehirn* 
fommissar  früher  zur  Entwicklung  als  der  Balken. 
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^^K  m.  Die  peripheriBoben  Fftsero. 

Sie  nind  es,  die  vorzu^weise  die  unter  der  grauen  Rinde  ^ele^ene  weisse 
M&Bse,  welche  ftls  Centt^ftni  oval**  bezeichnet  wird,  zusammensetzen.  Man  kann,  um 
sich  in  diesem  Über  Localisationen  2U  veretlndigen,  zweckmässig  die  von  PiTßES 
gewühlten  Bezeichnungen  gebrauchen.  Nach  parallel  mit  den  Ceutralwindongen 
gelegten  Querächnitien  des  llirns  unterscheidet  er:  1.  Präfrontale  Gegend  (Scbuitt, 
welcher  vor  dem  Rnmun  anterior  horizontalis  der  Fuaura  Si/ft^n'  ftllt). 
2.  Pediculofrontnle  Gegend  (Schnitt  durch  den  Ramus  verticalU  der  SyWi'schen 
Furche).  3.  Frontale  Gegend  (Schnitt  durch  die  vordere  Centratwindung). 
4.  Parietale  Gegend  (Schnitt  durch  die  hintere  Central  Windung).  5.  Pediculo- 
parietale  Gegend  (Schnitt  hinter  dem  aiiftiteigenden  Theil  des  Sulcus  inter- 
pnrirtnltjt) .  fi.  Occipitale  Gegend  (Schnitt  1  Cm.  vor  der  FtMgura  paritito- 
OCfripitnlis} . 

Die  peripherischen  Fasentysteme ,  welche  dazu  dieneu,  unterhalb 
der  Hirnrinde  gelegene  Theile  mit  ihr  zu  verbinden ,  können  sein:  l.  directe 
peripherische  Fasers 3' steme,  d.  h.  sie  können  in  den  Himschenkel  eintreten, 
ohne  durch  die  gro^isen  Ganglien  (AMcleuM  caudatittt ,  Nucleus  Untifonniitj 
Tkalnmuit  opticus ,  f'orpora  fjiiadn<jem{na)  unterbrochen  zu  werden ,  2.  i  u- 
directe  peripherische  Fasersysteme,  welche  in  ihrem  Wriaufe  dnrcb 
eines  oder  mehrere  der  bezeichneten  Ganglien  unterbrochen  werden. 

1.  Oie  directen  peripherischen  Faaersysteme. 

a)  Die  Pyramidenbahn  (Fig.  48  Schema).  Die  Fasern  derselben  ent- 
springen ans  den  beiden  Centralwindungen,  besonders  dem  Lohtij*  paracenlralta, 
femer  aus  der  vorderen  Abtheilung  des  Praecuneus,  wahrscheinlich  auch  aus  den 
nach  hinten  gelegenen  Theüen  der  Stimwindungen,  verlaufen  durch  das  Cenfrum 
s^TttiovnU.  senken  sich  stark  convergirend  in  die  beiden  vorderen  Drittel  der  hinteren 
Abtheilung  der  inneren  Kapset,  gehen  von  dort  in  den  Fuss  des  Himschenkels,  wo 
sie  das  mittlere  Drittel  desselben  einnehmenf  bilden  sodann  einen  runden  Strnng  an 
der  unteren  (ventralen;  Fläche  des  Pons  (cf.  Fig.  53  bei  +-  im  Horizontal-,  Fig.  55 
im  Sagittalschnitt)  und  erscheinen  aus  diesem  heraustretend  als  die  Pyramiden- 
bündel der  Medulht  ohlomjata  (Fig.  6U).  Am  unteren  Ende  derselben  geht  der 
eine,  weitaus  mächtigste  Tbeil  in  die  Pyramidenkreuzung  (Fig.  63)  Ober  und  verläuft 
dann  in  dem  ihrem  Ursprung  contra  lateralen  Hinterseitenstrange  des  Rückenmarks 
als  Pyramidonseitenstrangbabn  nach  unten.  Die  Fasern  treten  aus  dem  Seitenstrange 
unter  ümbiegung  ans  der  verticalen  in  die  horizontale  Richtung  nach  vorn  mit  den 
grossen  motorischen  Ganglienzellen  des  Vorderhorns  derselben  Seite  in  Verbindung, 
aus  denen  die  peripherischen ,  motorischen  Nerven  (vordere  Rackenmarkswurzeln) 
entstehen.  Ein  Theil  der  Fasern  soll  bereite  in  den  SeitenhOrnem  ihre  vorläufige 
Endigung  finden  (\ .  Monakow  mit  Deitkks  gegen  Flechsig).  Der  andere  Theil 
der  Pyramidenfaeem  der  MeihiHa  ob^ongatOf  der  nicht  in  der  Pyramidenkreuzung 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  verläuft,  geht  als  Pyramidenvorderetrang  in  dem 
gleichseitigen  Vorderstrang  des  Rückenmarkes  nach  unten,  ebenfalls  nach  Unter- 
brechung durch  die  Ganglienzellen  der  Vorderbömer  sich  in  die  peripherischen, 
motorischen  Nerven  fortsetzend.  Das  Verhäl'niss  der  an  der  Stelle  der  Becuattafio 
pfftamidum  sich  kreuzenden  zu  den  ungekreuzt  bleibenden  Fasern  ist  individuell 
hochgradig  variabel  (FlechsigV  Darnach  ist  auch  das  VerhältnisB  des  Umfanges 
dea   PyrnmideuHeitenstranges  zum   Pyramidenvorderstrangc  sehr  verschieden. 

Die  Entdeckung,  dass  die  Pyramidenbahu  direct  von  der  Hirnrinde  ohne 
Unterbrechung  bis  zur  Pyramidenkreuzung  geht,  machte  Deiters  (1865):  v.  Güddkn* 
vervollständigte  1H72  die  Untersuchungen.  Vor  Allem  aber  hat  Flechsig  (1876) 
das  Verdienst,  durch  seine  Methode  die  Kenntniss  dieser  für  die  Physiologie  und 
Pathologie  des  Hirns  eminent  wichtigen  Bahn  sichergestellt  zu  haben.  Wahrscheinlich 
treten  an  und  in  die  Bahn  auf  ihrem  langen  Verlaufe  noch  andere  Fasern^  um  sie 
dann  wieder  zu  verlassen;  doch  ist  flber  das  Einzelne  Sicheres  nicht  bekannt.  Die 
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Pyramidenhabn  stellt  die  Babo  fardie  willkürlichen  Bewegungen 
dar.  Eine  Verleuung  derselben,  gleichviel  an  welcher  Stelle,  bringt  eine  Lähmung 
der  unterhalb  der  verletzten  Steile  abgehenden  Bewegungsnerven  hervor. 


Stiriilappta 


Fit.  48. 


Schema  der  direct«n  peripUoriacheu 

(z.  Th.  D&cb  b"   e.ohsig). 

.^_.^^«  Dvr«ct«  fpsi.'choTnotoriBehe 
oder  Pyramidrn  Bahn. 

Krontiilfl   rtroHsiliimrinden 

Brtickenliahn. 

Teinporo   ocoipital« 

Brucknibahn. 

Voi'der«  und  hintere  Klein- 

hlrn-BrH  ok  enbahn, 

•.»...4^ —  Uanbeoatimhlung  a.  Binde- 
mrm, 

Lin«enkenuchUngc. 


Niict.  dtntut.  etrtbeiU 


yucl.  fuHiful.  cuntati 
Sud.  funicul.  grucilin 


(gekrtuzt) 


Lr^szi»  Rind«n»chl>*if«  (psychoaen 
Koriacbe  Bahn). 


1. 1 


^    Pyramidenseiicnstrattg  dss  BOdUnmarkt 

P^amiätnvordtritirang  äea  Itüchtnmark* 
(ut$fftlcreiui) 


Ist  die  Verletzung  vulUtAndig  and  findet  sie  hoch  oben  z.  B.  in  der  inneren 
KapRel  statt,  eo  wird  dadurch  Hemiplegie  der  entRegengesetzten  Körperhälfte  bedingt. 
Da  die  Fasern  von  der  inneren  Kapsel  an  nach  abwärts  immer  dicht  zusammeo- 
liegeu.  erkUrt  es  8ich,  dass  verhältnissmässig  kleine  Herde  hier  sehr  ausgedahato 
LälimuDgen  hervorrufen  können.  Abgesehen  von  den  Lähmungen  bringt  die  Trennung 
der  Pyramidenbahn  consecutiv  noch  eine  secundäre  Degeneration  der  peripheriach 
von  der  Verletzung  gelegenen  Fasern  des  Stranges  hervor.  Es  zeigt  sich  dieselbe 
znerst  im  Auftreten  von  Körnehenzellen  zwischen  den  Nervenfasern,  denen  eine 
Verarmung  an  Ner%'enfasern,  Verdiinnung  derselben,  Verlust  der  Markäoheidea 
folgt,  wonach  weitere  Veränderungen  im  interstitiellen  Gewebe  eintreten.  TlltCX 
hat  zuerst  diese  Üegenerution  der  Pyramidenbahu  vom  Hirnschenkel  abwärts  zum 
Rflckeumark  besehrieben.  Ein  Herd  in  der  psyoliomoturiBcheu  Region  der  Central- 
Windungen,  dem  Beginn  der  Pyramidenbahn,  kann  auf  diese  Weise  eine  aecundlre 
Degeneration  erzeugen,  die  fsich  durch  den  ganzen  Verlauf  dieaer  Bahn  hia  in  da« 
Lendenmark  des  HUckenmarka  verlulgen  lässt  und  an  klinischen  Symptomen  der 
vorAugehendeu  iJthmung  Contractnr  der  gelähmten  Glieder  hinzufügt. 
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b)  Die  Schleifenbahn  (Fig.  48  Schema).  Unter  der  BezeichnuDK 
„ScblMfe"  (Lemniscus)  ist  sehr  Versohiedenes  zasammengefasst  worden ,  das  wir 
Bpilter  im  Zusammeuliang  besprechen  werden.  Hier  soll  nur  von  der  Rinden- 
schleife die  Rede  sein.  Die  Schleifenbahn  beginnt  im  Scbeitelbirn,  gebt  durch 
die  innere  Kapsel  (hintere  Abtheilnng  hinteres  Drittel)  in  das  dorsale  Mark  der 
R^gio  »ubthalamtva  (ob  sie  mit  den  Zellen  des  Thalamus  opticus  in  Verbindung 
Btebt,  ist  unsicher),  verläuft  von  hier  in  der  oberen  Schleife  in  der  Haube  des  üirn- 
schenkels  und  im  Haubentheil  des  Pens  (cf.  Fig.  65  Sagittal-,  Fig.  f>7,  hH  Frontal* 
schnitt),  geht  sodann  in  circulAre  Fasern  Ober,  deren  Hauptkreuzung  (nbere  Pyra- 
midenkreuzung)  in  den  unleren  Ebenen  der  unteren  Oliven  slatttindet  (of.  Oliven- 
zwischenscbicht  Fig.  00)  und  endet  zum  grossen  Theil  im  Kern  der  Funwtdi 
(jraciUs  und  der  medialen  Abtheilung  des  Kernet  der  Funiculi  cuneati  (w.  Monakow), 
auf  der  dem  Ursprung  entgegengesetzten  Seite,  theilweise  wohl  auch  in  den  Vorder- 
strangresten  des  Rückenmarkes. 

Die  Rindeuschleife  ist,  wie  wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen 
können,  die  directe  psyc  hosensorieche  Bahn  (möglicherweise  ftlr  cutane 
Senaibilitttt  und  Muakelgefühl). 

c)  Frontale  Groashirnrinden-ßrtlckeubahn  (Flechsig)  (Fig.  48 
Schema).  Fasern,  die  von  der  Rinde  des  Stimlappens  durch  die  vordere  Abtheilung 
und  das  vordere  Drittel  der  hinleren  Abtheiluug  der  inneren  Kapt>el  zum  Hirn- 
schenkelfuBS  ziehen,  dns  innere  Dritte!  desselben  einnehmen  und  dann  zu  den  Nucleis 
pontis  gehen ,  durch  welche  die  Verbindung  mit  dem  Kleinhirn  hergestellt  wird 
(Flechsig). 

d)  Die  temporo-ocoipitale  Orossbirnrinden-Brflckenbahn 
(Flechsig).  Die  Fasern  (Fig.  4ö  Schema)  verlaufen  aus  Hinterhaupt-  und  SchUfen- 
hirn  gegen  die  basalen  Tbeile  der  inneren  Kapset,  von  dort  umbiegend  und  einen 
Bogen  mit  der  Couvexitfit  nach  vorn  beschreibend  in  das  äussere  Drittel  des  Hini- 
schenkelfusses  (cf.  Fig.  64)  und  gelangen  dann  in  die  dorsal-lateralen  Abschnitte 
der  grauen  Kerne  der  Brücke,  von  wo  aus  wahrscheiulicb  die  Fortsetzung  in  das 
Kleinhirn  erfolgt. 

fi)  Haubenstrahlung  (Fig.  48  Schema).  Sie  kommt  aus  Scheitel-  und 
Hinterhauptslappen,  verlauft  zum  Theil  mit  der  Schleifenbahn  zusammen,  geht  nach 
dem  hintersten  Drittel  der  hintern  Abtheilung  der  inneren  Kapsel,  verbindet  sich 
mit  einem  Theil  der  Linscnkernsehlinge,  geht  zum  rothen  Kern  und  durch  diesen 
in  den  Bindearm,   in  dem   sie  dann  in  das  Kleinhirn  übergeht. 

f)  Directe  Verbindungen  der  Hirnrinde  mit  Olfactortus  und  Opticus  werden 
bei  Besprechung  dieser  Nerven  erörtert  werden. 

2.  Die  indirecten  peripherischen  Faaersyateme. 

Der  grösste  Theil  der  von  der  Hirnrinde  entspringenden  Fasern  senkt 
sich  zuerst  in  eines  der  vier  Ganglien,  Nuclens  caitdatus ,  Nucleus  UndformiBj 
Thalamus  opticus,  Corpora  (jnadrigtmina  ein. 

Indem  wir  diese  Ganglien,  die  Verbindnngen  derselben  mit  der  Hirnrinde 
einerseits  und  die  Ausstrablungen  derselben  nach  der  Peripherie  andererseits 
besprechen,  wird  es  möglich  sein,  ein  ungefähres  Bild  von  dem  Verlauf  der  indi- 
recten peripherischen  Fasersysteme  zu  geben. 

a)  NucUus  caudatus,  Geechwünzter  Kern.  Corps  stri^  intraventricufttire*) 
(cf.  Fig.  49,  50,  51,  52,  53,  54).  Der  geschwSnzle  Kern  stellt  einen  bimfiJrmigen, 
grauen  Körper  dar,  der  in  den  Seitenventrikel  hineinsieht,  vorn  im  Vorderhoru 
breit  (Caput)  i^t,  in  der  Mitte  schmaler  wird  (Corpus)  und  hinten  mit  einer  schwanz- 
förmigen  Verlängerung  (Cauda)  in  das  Hinterhurn    umbiegt  (cf.   Fig.  64  ,  hinteres 


♦)  Der  An^idnirk  Carjnia  atriaium,  Streifenhtigel,  der  oft  fllr  dieses  Ganglion  anch 
gebraucht  wird.  €T**('ht'int  nicht  pitH-uend.  du  in  dpmB^lbm  ki^ino  Streifen  vorhanden,  wohl  aber 
der  feschwinzte  Kern  mit  dem  Liuäenkern  dnn^h  Streifen  verbunden  ist  (rf.  Fig.  41');  nur 
beide  kann  mim  daher  snsauimen  nls  Corpus  striatum  bezeirhncn. 
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Ende  des  AVc/.  caudaf.).  Nach  innen  ^enzt  der  Nucleufi  coudatuH  an  die  Stnn 
terminal isy  nach  aussen  ist  er  mit  dem  Centrum  aemiovalr  verwachsen,  nach  unten 
Btr&blt  er  in  weisse  Faaem  aas,  die  durch  graue  Brdcken  zwischen  geschwänztein 
und  Linsenkem  durchbrochen  werden.  Die  Stria  termmalift ,  welche  durch  eine 
darunterliegende  Vene  (Vena  corporis  striatij  bläulich  geftrbt  erscheint,  eotsprlngt 
dicht  vor  dem  Foranieu  Monroi  mit  einer  breiten  Platte  (Lamina  comcaf.  bildet 
die  Grenze  zwischen  Nucleus  coudotim  und  Thalatnus  opticu,t  bis  an  das  hincer« 
Ende  des  letzteren  hin  und  biegt  dann  immer  schmäler  werdend  in  das  Daeh  dm 
Unterhoms  um,  wo  sie  am  inneren  Rande  desselben  narli  vom  verlanfend,  deo 
Mandelkern  durchsetzend  nach  der  Spitze  des  Schläfelappend  geht. 


SÜrahirn 


Fl«.  40. 


Gyr.   lemp 
■Bp. 


ünt«rfaora  den 
SeiteDVeatrikela      Ammoniborn 

Mandflkern 

BorizonUlartiDttt  dn  ineDRohlichen  Hlmi. 

e  CUnstruTD.    >f  Taps.  ext.  *  Cb|wxi1r  interott.    ^^Commiwora  anterior.  9  Corp.  callonnm.  ;■  FortMps 

anterior,    k  S«pt.  pelluridiim  mit  Veutncal.  Sfli»t.  jteJiuc.    1  Colnmn.  ant.  form,  k  Nucl.  cftudw;. 

<  Knol.  lentif.  n  Vorderhom  de«  Seitenventrikels.  n  Dritter  Vfütrik«"!.  ober«  und  uot^r«  £tac*> 

daroti  o.  Comminum  mollie,  Ketren&t.    J.  Traot.  opt,    m  Tuber  cincremn. 

Der  Nueleutt  caudatua  steht  mit  der  Hirnrinde  in  Verbindung  1.  durch 
Stabkranzfasern ,  welche  am  Kopfe  desselben  als  Kinstrablungen  aus  dem  Stimhim. 
vielleicht  auch  aus  dem  Balken  erscheinen.  2.  Durch  die  ^ria  terminahs,  deren 
Verlauf  eben  geschildert  wurde  und  welche  den  Kopf  des  Sucleu,^  cnudah/s  mit  dem 
Schläfehim  in  Verbindung  setzt.  3.  Durch  Fasern,  die  aas  dem  Riechlappen  in 
den  basalen  Theil  des  Kopfes  einstrahlen. 

Die  peripherischen  Verbindungen  des  Ganglion  gehen  durch  die  ^nze 
Länge  der  inneren  Kapsel  zum  Hirnschenkel  (Fig.  50,  54);  ein  Theil  derselben 
passirt  dabei  quer  durch  die  vordere  Abtheilnng  der  inneren  Kapsel  hindurchziehend 
die  beiden  inneren  Glieder  des  Linsenkerns.  Im  Hirnschenkel  liegen  die  Fasern  zum 
Theil  zwischen  den  Fortsätzen  der  Suhstantia  nigra  Sofmi/ifringii  (Fig.  53  u.  54)» 
zum  Theil  gehen  sie  in  das  innere  Drittel  des  Hirnschenkelfussei?.  Im  weiteren 
Verlaufe,  im  Pons^  legt  sich  ein  Theil  der  Fasern  an  die  Schleifenbahn. 

Physiologische  und  pathologisclie  Hemerkungcn  Über  den  Nu  eleu* 

ca  ud  atu  ft. 

Die  Exstirpation  desselben  sollte  Neigung  zur  rastlosen  Vorwärtsbewegung 
erzeugen  (Magekdie,  Schiff,  Nothnagel),  nach  anderen  (Lrmoigxk,  Lussaxa) 
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die  8treckb«we^unic  <l6r  entgegengesetzten  hinteren  Extremität  aufheben ,  Keiziing 
sollte  allgemeine  Bewegungen  der  entgegengesetzten  K^trperhftlfte  herbeiftlhrea 
(Ferrirr,  RaloghI,  während  Mixou  dem  Slreifenhflgel  alle  mutoriRchen  Panctionen 
bestritt,  Hill  in  demselben  die  l  rspruugHstätte  von  Hirnnerven  Bab^  Katsckanowskt 
beim  Hunde  ein  oculo-pupiltäres  Centrum  hier  gefunden  haben  will.  Dieser  Wider- 
Streit  der  Meinungen  ergiebt  am  deutlichsten,  dass  wir  über  die  Functionen  des 
Xttcieitjt  vaudatun  niohtB  Sichere«  wissen.  Ebengo  er&oheineu  die  pathologischen 
Erfahrungen  am  Menschen  sehr  vieldeutig.  Da  die  Affectionen  dieses  Ganglion 
in  der  Regel  die  ihm  unmittelbar  anliegende  innere  Kapsel  in  grössere  oder  geringere 
Mitleidenschaft  ziehen^  so  ist  schwer  zu  sagen,  wie  viel  von  den  krankhaften  Er- 
scheinungen auf  die  Betbeiligung  der  hier  dicht  nebeneinander  liegenden  Leitungs- 
bahncn  zu  beziehen  ist.  So  erscheint  die  bei  Herden  im  Nucleus  caudatun  Ld 
der  Regel  auttretende  Hemiplegie,  mit  oder  ohne  Betheiligung  der  Sensibilität,  auf 
Mitleidenschaft  der  inneren  Kapsel  zu  beziehen  zu  sein. 

bj  Nut:/eii9    Untiformifi.     Liu^enkern.      Corpn    atrii    extraventriculaire 
(Fig.  46,  49,  50,  52,  öSJ  54   bei  /). 

FiR.  so. 
St  i  ml)  im 


Vorder« 
OaotnUwUiduiig 


IumI 


8c2ilftf«Upp«ii 


Amol  Nashorn 


Kleinhirn 


Med    atiiüogau 
Uorizonulei-  Sehi^rBctiiiiti  iIab  lutfii.nclillcli^a  Uiran. 
e  GUtiRtratn.    rf  Ciipsnlu  estenui.    '   Cii[ifiri!ii   inr^ntn.    g  Corp.  Ott1Ir)i«nTii 
A  S«ptiiiu  pellnrülum    mtt    Ventrikel.     ^    \  :<it.     ',    Aeii- 

rPntanicni-     'i  iDitll'-rc^,   '.  iuin-iv.-   (tlit»]  t  Corim 

•  Dritter   Ventrikt-l    Zwwohi-n  "•  nn-l  »  h-  -uioi     >*  Cou  . 

«  Siilwi.  oiam  ^o'^TiimerinKU.    i  Fum>  de»  llirii^dit  itkeU.    ••  Podb.    i  UypufiuMiUAkeni. 
rum  nach  hinten:  Gloftwphuryiigeiif» .   Vaxas  ,  .\cce8HorhMkem.    x  QiatJolet^ 


Forceps  anterior. 

LuuenkeniK 

•  DvenirtkAU. 

P  TIulL  opt. 

Vqb 

«che  Sebfiuein. 


I 


ess 
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Wir  unterscheiden  an  ihm  (Fig.  TiS,  53)  den  änuersten  rnftcbtigen,  röthlicb- 
p'tuen  Tbeil :  PuUmen  (/  ^j  und  die  b«iden  inneren  Glieder ,  die  znaammen  als 
Globus  pallidus  (l  ^  und  /  ^)  beeeicbnet  werden.  Die  beilere  Färb«  der  letzteren 
beiden  ist  bedingt  dnreb  die  Einstrahlung  zaLlretoher  weifiser  Fasern  in  die  graue 
Substanz.  Die  Trennnng  zwischen  deu  drei  Gliedern  wird  durch  zwei  weisse  Mark- 
»treifen  bedingt,  von  denen  der  äussere  Lamina  vifditlhtrts  externa ,  der  innere 
Lamina  mexitillaris  intemn  genannt  wird.  Nach  aussen  von  dem  Putamen  ist  die 
weisse  Cnpuuln  eo'.temn  (an  den  bezeichneten  Abbildungen  d)^  die  wiederum  nacb 
aussen  von  dem  Claustrum  oder  der  Vormauer  begreuzt  wird.  Vorn  und  innen  vom 
Linsenkern  zieht  die  Cops^da  interna  (e),  welche  vom  die  durch  gi'iiue  Brtleken 
unterbrochene  Grenze  zwischen  ihm  und  Nucleun  caudotut*  j  hinten  die  Trennung 
zwischen  Nucleus  lentiformis  und  dem  Thalamus  opticus  bildet.  Der  Linsenkem 
steht  mit  der  Hirnrinde  in  Verbindung,  durch  Einstrahlung  von  Fasern  ao«  der 
äusseren  Kapsel,  die  zum  Tbeil  rechtwinklig  aus  dieser  in  dsd  Putaroen  umbiegen 
(Fig.  54),  ferner  ziehen  Fasern ,  die  aus  dem  Hinterhaupts-  und  Schlftfehim  zu 
kommen  scheinen ,  in  die  hintere  Spitze  des  Putamen  {vi.  Fig.  50  d^  x  der  recbtco 
Seite)  endlich  treten  Fasern  aus  dem  vorderen  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  TFig.  49), 
die  zum  Tbeil  aus  den  in  die  innere  Kapsel  eintretenden  Stabkranzfasern,  zum  Theil 
aus  dem  Nucleus  caudafus  kommen,  in  den  Globus  pallidus.  Ein  grosser  Theil 
der  letzteren  scheint  übrigens  lediglich  durch  das  Ganglion  hindurrbzugeben. 

Mit  der  Peripherie  steht  der  Linsenkern  in  Verbindung:  l.  Durch 
Fasern ,  die  den  oben  erwähnten  aus  dem  NurJetts  raudnius  austretenden  sich 
anlehnen  und  mit  diesen  in  nicht  trennbarem  Verlaufe  weiterziehen.  2.  Durch  Fasern, 
die  zu  einem  dicken  Bündel  zusammentretend,  quer  durch  die  innere  Kapsel  nach 
innen  in  der  Regio  subthalamtca  zur  Haube  des  Himschenkels  rerlanfen  und  als 
Linsen  kernsehli  nge  (y  in  Fig.  52,58,  55)  bezeichnet  werden.  Diese  Linseo- 
kemschlinge  bildet  die  oberste  Etage  der  Substn-ntia  innominnta  oder  Ansa 
pedunculnris  (cf.  bei  7]  in  Fig.  52),  die  zweite  Schicht  dieser  Ansa  hat  eine 
graue  Farbe  ^  ihre  Bedeutung  i(;t  unbekannt.  Die  dritte  unterste  Schiebt  endlieh 
bilden  von  unten  nach  oben  ziehende  Fasern ,  die  als  unterer  Stiel  des  Thala- 
mus opticus  spAter  besprochen  werden  {r^  in  Fig.  52 j.  Ein  Theil  der  in  der 
Linsenkemschlinge  verlaufenden  Fasern  legt  sich  an  die  Fasern  an,  die  oben  all 
Schleilenbahn  bezeichnet  wurden  (cf  Fig.  52  /■  und  y).  Ein  anderer  Theil  geht 
zum  rothen  Kern  (Fig.  tyb  bei  y)  und  steht  durch  diesen  wohl  mit  dem  ßinde- 
arm  und  dem  Kleinhirn  in  Verbindung.  Nacb  Fi.ECH.^iG  bilden  Liuseukern,  grosse 
Oliven    und  Kleinhirn  einen    zusammenhängenden  Apparat  (cf.   F;g.  4S,    Schema]. 

Der  geschwänzte  Kern  wie  der  Linsenkern  zeigen  mikroskopisch  kleine 
multipolare  Ganglienzellen,  ferner  solche  von  rundlicher  Form,  die  in  kteineo 
Gruppen   zusammenstehen. 

Fledermäuse  und  manche  Nagethiere  zeichnen  sich  durch  besonders  grosse 
StrelfenhUgel  ans,  während  dieselben  im  Allgemeinen  bei  niederen  Thieren  wentg 
entwickelt  sind.  Mensch  und  Affe  haben  im  Verhältnis»  zu  den  Obrigen  Säugethiereo 
besonders  gro**8e  Linsenkerne. 

Von  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Linsenkernes  gilt  dasselbe,  was 
eben  vom  geschwänzten  Kern  gesagt  wurde.  Auch  Herde  im  Linsenkem  sind  in  der 
Regel  von  Hemiplegien  begleitet,  ohne  dass  diese  direct  auf  jene  bezogen  werden 
können.  Es  wurden  Übrigens  auch  solche  Herde  ohne  Motilitätsst'irnng  beobachtet. 
Bemerkenswerth  ist  nur  norh^  dass  eine  secnndäre  Degeneratinn  von  den  an  dieser 
Stelle  sitzenden   Herden   nicht   ausgeht. 

c)  Thnlnmus  opticus.  Sehhflgel.  M.in  unterscheidet  an  ihm :  1.  Eine 
obere,  2.  eine  hintere  und  -1  eine  innere  freie  Fläche,  während  die  untere,  vor'Vrf 
und  äussere  Fläche  mit  der  Umgebung  verwachsen  sind. 

1.  Die  obere  Fläche  ist  weiss,  die  sie  tiberziehende  Markaubmanr 
wird  Stratum  zonale  genannt.  Vom  sehen  wir  an  derselben  einen  Vorspruu):: 
Tiiherctilum  ant^rfus ,   in  der  Mitte   einen    weniger    constanten  und  weDigcr  aas- 
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g«pr?l|^en:  Tuherculum  mHiium.  Von  vorn  nach  hinten  ziebt  etwa  in  der  Mitte 
dieser  Fläche  ein  Sulcne :  tSultmA  chorioideuÄ,  in  ihm  ist  die  7V/a  cJioriaidea 
ang:ebeftot.  Nach  innen  be^enzt  die  obere  Fläche  pegen  den  dritten  Ventrikel 
und  die  naeb  nnten  steil  abfallende  mittlere  Fläche  ein  weisser  Streifen :  Stria 
vifduUaris  aeu  Tnfrnin  Thalami  optici.  An  dem  hinteren  Ende  derselben  tindet 
sich  an  der  äusneren  Seite  dieser  Stria  ein  dreieckiger  Raum:  Trigtmum  Jlalfenuhie 
(cf.  Fig.  51  u.  50  z)  (SCHWALUB),  der  nach  aussen  von  dem  Sulcus  JJahenulae  nach 
hinten  vom  Sttlctta  stthpinecli^  begrenzt  wird.  Der  letztere  verläuft  quer  von  der 
einen  Seite  zur  anderen  und  bildet  »o  eine  scharfe  vordere  Grenze  der  Corpora 
giiadrigernina  nnteriora  Nach  aaesen  wird  die  obere  Fläche  de«  Tlialamu-a 
optictis  gegen  den  geschwänzten   Kern  durch  die  Stria  eomea  abgegrenzt. 


Fig    61. 


Corp  gen.  mtdial« 

HorUootftlschnltt  det  mcoucliliclien  Hirns. 
«  ClAQBtram.  9  C.  calloBam.  tt  FA^^m  dcfls^lbao,  die  DAcb  der  Lzmeren  Kapsel  f^ben.  ifci  Nod. 
cftailftt.  Capnt.  ^  Denelbe  Hm  ^^chweifeDde  "*  SeiteuTeutrikel ,  Comu  aateriui.  *>  DriCtar 
V»utrikel.  ZwLsoaen  m  and  n  Foratu  Mouroi.  ft  Thal.  otit.  Kncl.  ein.  ant.  ft  N.  einer,  med. 
Pi  Nnol.  ein.  ext.  P4  Nud.  ein.  poat.  Zwiscben  den  Nncleia  die  Lamiiiae  medöUftree.  p  Strat. 
retioulatam  Araoldl.   «  Triconum  Habenolae.    a  Corp.  qabdrigemina.  fi  Commuaaim  poeterior 

brc  Brach,  conj.  ant. 

2.  Die  hintere  Fläche  zeigt  einen  überragenden  Wulat :  Pidvinar  ä«u 
Tuhemdum  posterinn  Thalami  ojUid  (cf.  Fig.  65  /'  *),  unter  demselben  befindet 
sich  nach  auRuon  hin  eine  Anschwellung :  das  dyt^ptts  geniculatum  laterale  (cf.  Fig.  66) 
und  nach  innen  von  diesem  das  Virrpun  tfeniculotum  mfidialf   (Fig.  51   unter  p^), 

3.  Die  innere  oder  mediale  Fläche  dea  Thalavmn  opticua  steht 
vertical  als  eine  f^citlich  den  dritten  Ventrikel  begrenzende  Mauer,  Sie  ist  grau, 
reicht  vom  bi»  au  das  lürravitm  Mtmroi ,  hinten  bis  an  die  hintere  Commiasur, 
wird  unten  durch  den  Sulcus  Monroi  (cf.  Fig.  52  bei  +)  vom  BodentheÜ  des 
dritten  Ventrikels  abgegrenzt. 

Die  beiden  gegentlberatehendon  Flächen  werden  durch  eine  graue  Commiasur 
fCommiMifura  media  nett  mollia)  (cf.  Fig.  49  und  60  bei  O)  verbunden.  Dioeelbe 
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llieilt  den  dritten  Ventrikel  in  eine  obere  und  untere  Eta^e,  in  ihr  verUnft  ancfe 
eine   kleine  Arterie.   Sie  ist  in  etwa  öO**/„   der  Fülle  vorhanden. 

Auf  einem  horizontal  gefQhrten  Schnitt  durch  den  Thalamus  opiictf 
iasaen  sich  folgende  Kerne  unterscheiden,  die  von  einander  mehr  oder  weniger 
deutlich  durch  weisse  Markstreifen,  Laviinae  medulläre^,  getrennt  sind. 

aj  Der  Nuclftut  cinereus  anterior ,  eine  AnbAufunf?  grauer  Massen 
unterhalb  des  Tuberculum  anterius.  In  diesen  Kern  strahlt  das  ViCu  D'AzYR'sche 
Bündel  (Fig.  51,   52,  53,  54  p'), 

b)  Der  NucUua  dneretta  extemuH ,  nicht  so  grau  wie  der  vorige ,  da 
zahlreiche  Markfasem  ihn  durchsetzen  (Fig.  51,  52  ^  J> '). 

c)  Der  Nücleus  cincrenn  internus,  welcher  der  medialen  Fll<ihe  ontsprioht 
und  den  dritten  Ventrikel  begrenzt  (Fig.   51,  52  ^^). 

d)  Der  Nucleus  cinerea«  posterior,  welcher  die  Gegend  des  Pulvinar 
einnimmt  (Fig.  51,   ;>5  P^). 

e)  In  dem  Trirjonum  Hahenulae  erscheint  eine  kleine  rundliche  Anhäufung 
grauer  Substanz:  Ga  n</h'o  n  Habenu Ja  e ,  von  dem  ein  weisser  Faserzng 
nach  der  Haube  des  Hirnscfaenkels  zieht ,  MEVNERT'scheä  ßUndel  (Fasciculu» 
reiroßextis)  (Fig.  51   z  und  Fig.  55  und  56  mh). 

Fic.  r»s. 


FroataUeluiltt  <lea  meiuM^b liehen  Hirns. 
•  Cftpsula  interna,  g  C.  callonuiu.  A  Sein  iHiUiirid.  1*  Xud.  (-«.tidnt.  J,  Putamen.  (r  und  r,  xwdtM 
and  drittes  GUexl  des  Linaeukcrufi.  m  Settenveutrlkel.  n  Dritter  VVotrikel,  bei  +  Salr.  MonfoL 
^  N.  ein.  ODt.  Tim),  upt.  ^  N.  ein.  med-  ^,  N  c,  est.  Tli.  üut,  /•  LiuHenkernji.'hlingB,  £  Vi«i 
d'Azyr'sohes  fiuii<lel.  :  C«rp.  mamilliu-e  (n^bu  ernchetiit  lateraler  und  medialer  Tbeil  der 
Gftnj;Ueu  getrennt,  pathulux-  Proliant).  1  Unterer  Stiel  de«  Tluil.  opt.  (mit  r  eofiiuumen  Sobtt. 
innomiiuLta).    X  Traotus  opticus. 

Mikroskopisch  zeigt  der  Thalamus  opticm*  in  überwiegender  Mebrxmhl 
grössere,  oft  gelblich  pigmentirte  Ganglienzellen;  ihre  Oontalt  iät  bald  spindeir(^rmig, 
bald  pyramidal,  alle  haben  Protoplasma-  und  AxfueylinderlortsAtze.  Das  Corpus 
genicnlatum  laierale  enthält  vorzugsweise  spindeinirmige  Zellen,  die  in  der  Riobtung 
der  Einstrahlung  des  Tractus  opticus  liegen.  Es  wechseln  die  Lag-en  dieser  Zeilen 
in  der  grauen  Substanz  ab  mit  den  weissen  Streifen  (4   bia  S  solcher  Blätter;. 

Die  Verbindungen    des    Thalamutt    opticus   mit    der    Hirnrinde    sind: 

1.  Der  vordere  Stiel,    Einstrahlungen    aus  dem  Slirnhirn,    die  in  der  %*ordereii 

Abtheilung  der  innereu  Kapsel  zwischen  NucleuH  caudatus  und  lentiformii  verlaufen 

and  in  das  vordere  Ende  dea  Thalamus  opticus  gelangen  (Fig.  51  y  vorn).   2.  Der 

ittlere  Stiel,  Einstrahlungen  aus  dem  Scheitellappen  züxa  Stratum  zonale,  som 

\cleu3  cinereus  exteruue  und  internun  des  Thafavins  opticus  (Fig.  51   v  in  der 

)).  3.  Der  hintere  Stiel,  Einstrahlungen  aus  dem  Uinterhauptalappen,  vorcags- 

reise  in  das  Pulvinar  (GaATiOLET'sche  Sehstrahlungen)  (Fig.  51  nach  binteo  von  y)* 
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Die  unter  1.  bis  3.  genannten  EinPtrahlang-en  bilden  an  der  äusseren  Peripherie 
des  Thalamun  opticua  ein  Geflecht ,  in  dem  auch  graue  Sabstanz  streifenförmig 
enthalten  ist,  das  man  als  Gitlerschicht,  Markgitter,  Stratum  rrttadcUum  Arnoldi 
bezeichnet  hat  (Fig.  51  yj.  4.  Der  untere  und  innereStiel  (Stäuit  inftrior 
und  inti^nujt  j  Mktnebt),  Einstrahl tttigen  aus  der  Gegend  des  Schl/ifelappen«*  und 
der  Insel.  Die  Fasern  verlaufen  in  der  Substantin  imiominata  Renkrecbt,  sie  bilden 
deren  basale  dritte  Sclücbt,  und  geben  zum  Theil  in  das  Innere  des  SebhUgels,  zum 
Tbeil  in  das  Stratum  zonale  (Fig.  52  ijj.  5.  Das  in  den  vorderen  Tbalamitskeru 
einstrahlende  Vicq  d'Azyr'sche  Bündel  (Meynf.rt's  oberer  Stiel)  (Fig.  5a, 
f)3,  54,  55  bei  ^)  ist  keine  directe  Fortsetzung  von  Hirurindenfasern  de«  Fornix, 
9f*ndern  ist  von   diesem  durch  ein   Internodium   fCorpuJt  mamill^re)   getrennt. 

Die  V'erbindiingen   des   Thalamus  opticus   mit    der  Peripherie    sind: 

1.  Die  TbalamuRwurzeln  des  Tractti»  optieu» ,  von  denen  die  äussere  aus  dem 
Siroh/jn  zonafr ,    die    innere    aus   dem   Pulvinar   hervorgeht  ("Fig.   55  >'  und  "k-). 

2.  Das  MEYNKRTsche  Bündel,  das  in  die  Haube  des  Hiruschenkela  gebt  und  dessen 
rrsjtrungsfÄsem  sich  bei  Thieren  deutlich  nacli  einem  in  der  grauen  Boden- 
commissur  gelegenen  Ganglion  (GantjUim  interpedunruiarf.  v.  Güdukn)  verfolgen 
lOs^t  (Fig.  55,  56  mb),  3.  Fasern,  die  in  die  Sehleifenbahn  gehen  (Thalamus- 
schleife)  (in  Fig.  55  vor  r'  angedeutet).  4.  Im  Uebrigen  sammeln  sich  die  aus 
dem  Thalamus  opticus  austretenden  Fasern  unterhalb  desselben  in  der  Regio 
suhthahiinicQ,  (Forel)  um  von  da  aus  in  die  Haube  des  Himscbenkels  überzugehen. 
Das  Gewirr  der  Fasern  in  der  lietjio  subt/iaUtmica  ist  bisher  genügend  noch 
nicht  aiifgrktärt. 

Es  sind  abrr  an  dieser  S^telle  norh  zwei  Anhänfnngen  grauer  Substanz 
SU  erwähnen:  1.  Der  rothe  Haubenkern,  Nucleus tHtpntmti (Fi^,  54  und  55  r*); 
derselbe  hat  die  Ge^^talt  eines  Cylinders,  ist  graurOthÜch  und  erstreckt  sich  von 
der  R^gio  subthalamica  in  die  Haube  des  Hirnschenkels  hinein,  deren  Mitte  er 
ungef^br  einnimmt.  2.  Der  LüYs'sche  Körper,  Discus  lentiformis  (.Fig.  .'»4  ?•*), 
der  nach  aussen  und  etwas  nach  vom  von  jenem  sich  befindet  uad  eine  elliptisehe 
Gestalt  zeigt.  Die  Verbindungen  dieser  Gauglienzellenhaufen,  sowohl  die  ceutraten 
wie  der  peripherischen,  sind  nur  zum  Theil  festgestellt;  über  ihre  Bedeutung 
wissen  wir  nichts.  Ein  Theil  der  Linsenkcmschlinge  wie  der  Bindearmfasem 
endet  im  rothen  Hnubonkern  (cf.  Fig.  55  y  in  r^).  Ans  dem  Lürs'scben  Körper 
austretende  Fasern  gehen  in  die  Haubenkeme  Über. 

Die  Physiologie  der  Thalami  optici  hat  bis  jetzt  sehr  widerspreohende 
Angaben  über  die  Function  derselben  ergeben.  Während  Uenzi  ,  Fouentkr  und 
Andere  demselben  eiuen  besonderen  Eintlnss  auf  die  Sensibilität  zuschreiben,  haben 
Andere  nach  Verletzung  desselben  bei  Thieren  Kreisbewegungen,  Verlust  der 
Fähigkeit  zu  stehen,  beobachtet  (Magendie,  Longet).  Neuerdings  hat  Bechtebkw 
die  Bedeutung  den  SebhUgels  besonders  in  der  Vermittlung  der  Ansdrucksbewe- 
gungen  gesucht. 

Die  pathologische  Beobachtung  lässt  auch  im  Stich.  Bewegungsstörungen 
bei  Erkrankuugen  der  SehhUgel  werdeu  meist  durch  Mitbeiheiligung  der  inneren 
Kapsel  sieb  erklären  lassen.  Ob  gewisse  Formen  motorischer  Störungen  :  Hemichorea, 
Atlietosis  in  Zusammenbang  mit  den  Affectionen  des  Thalamus  opticus  zu  bringen 
sind,  muss  dabin  gestellt  bleiben.  Bei  Betbeiligung  des  F'ulvinar  wird  in  der  Regel 
homonyme  laterale  Hemianopsie  beobachtet. 

d)  Corpora  qundritjemino.  Vierhügel.  FKirch  eine  Krcuzfurcbe 
wird  die  den  dritten  Ventrikel  nach  hinten  begrenzend«  Hervorragang  in  vier 
Abtheiluugen  geschiedeu,  von  denen  die  beiden  vorderen  Co-r-pora  quadrigemina 
anteriora  (Fig.  51,  55,  57  zM ,  die  beiden  hinteren  Corpora  quadrüjemina 
ffostr.riora  (Fig.  55,  57  a')  genannt  werden.  Vorn  begrenzt  die  VierhUgelplatte 
ein  Markstreif:  hintere  Coromissur  (Fig.  51  [^),  welche  zwischen  beiden  Thalnmis 
if^ftici-ti  ausgespannt  erscheint.  Ausserdem  umsäumt  den  vorderen  Rand  der  Vier- 
hügel  der  beim  Menseben  wenig  entwickelte  Traetus  peduncularis  transv^sut, 
Real-Rnoyolopftdi«  der  km.  Heilkunde.  VIl.  8.  AotL  ^ 


der  aich  dann  um  den  HirnacbeDkel  herumächläfft.  Auf  der  Mitte  der  hini 
Commisftur  liegt  in  die  Tela  choriotd^n  eingeschlossen  die  Glandultf  ptu^nlU  oder 
Zirbeldrüse  (Conarium).  Sie  stellt  mit  ein  Paar  weissen  Fortsätzen  (Fedunculi 
connrn)  mit  der  liinteren  CommJÄSur  in  Verbindung. 


Fig.  W. 
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JS*it#nveTitrikel« 
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Med.  oblong. 
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UorizonU]«rhnitt  dea  mennchllrbcn  Hirns 
c  ClAOAtmin.    d  CaiMiala  externa,    e  Capaala  iutf«rniL    /' Cnmnitraura  anterior.  Duirbschfiitt  dtf 
Pub  temporaUn.    p  Corpus  oaIIo  um.    h  Sept.  petlacidum.    >  Colnmn.  anter.  fomiefK.    t  KliflL- 
CAodat.    i,  Nucl.  IflDtiform.  Patamen.    /«  und  4  Nui^l.  lentifonn.   s.  uud  3.  Gli-'d  mit  Laada 
mednll.  externa  and  interna,    m  Vorderhom  dca  Seitenventrikel«.    ■  Dritter  Ventrikel.    Pi  Tbal» 
out.  Nnol.  eis.  ant.    «  Sabet.  ulgr.    t  Fuea  de«  Ui  rase  henk  dIb.    ^  Pon«.    «.  PaduncaU  ««tebdUi.! 
ad  pontem.  7  LinBenkemBohlinge  (der  Strich  ist  tiber  die  horizontal  verlaafcnde  welaaa  FkseroBC 
hfnMTfj^gangAwv   g  Yicq  d'ÄzjT'sohe«  BUndol.  £  Curp.  mamillare.   v  Oliven  dar  MeduUa  oblonnC , 
mit  Corp.  dentAtnm.    p  Pyramiden  der  MeduUa  oblong;,  nach  oben,  in  +  "ich  fortaetxeod  ia  Ma^ 
Pyramidenatrang  das  Pona,  nii^h  unten  lu  die  Pyramidenkren xon^. 

Naeb  hinten  setzen  sich  die  VierhUgel  in  zwei  Markplatten  fort,  die  aich 
ia  der  Mitte  mit  ihren  Rändern  berühren:  Velum  medulläre  anticum  (Fig.  öö  vm). 
Durch  daaaelbe  wird  der  vordere  Theil  des  vierten  Ventrikeld  zugedeckt:  %\i(  ihm 
lie^  der  rorderste  Theil  den  Oberwurms  des  Kleinhirns,  Lingiila.  Zwischen  dem 
linken  und  rerhten  Velum  befindet  sich  unmith'lhar  hinter  den  Vierhtifceln  ehi 
sobmales  wf^saes  Bandchen :  Fr^nulum,  Ünterlinlb  der  Mitte  der  Vierhtlgel  verläuft 
der  AquaeductuR  Sylvit.  Zu  beiden  Seiten  treten  aus  den  VierhQgeln  weisse  Fort- 
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■^  heraus ,  von  denen  die  vorderen :  Brachia  conjunctiva  anteriora  xu  dem 
fCorpus  genxculatum  laterale  (Fig.  51  brc)j  die  liintereo :  Brachta  conjunctiva 
^po^tica  in  der  HichtuD^  nach  dem  Ctrrpus  geniculatum  medtnU  gehen.  Kin  senk- 
rechter Durchschnitt  durcli  die  vorderen  Vierhügel  läsist  folgende  Schichten  erkennen: 
1.  Zonale  Fasern,  2.  oberriächllches  Grau,  3.  oberHilchliches  Mark,  4.  mittleres 
Grao,  5.  inittloref>  Mark,  6.  tiefes  Mark,  7.  tiefes  oder  röhrenförmiges  Grau .  das 
den  Aquaeductus  Sylmi  umgiebt  und  von  der  llohle  desselben  noch  duroh  eine 
BindegewebsUge   mit  Klimnierepithel  getrennt  ist. 

Die  Zirbeldrüse  wird  durch  bindegewebige  Septa  in  Hohlräume  getheÜt; 
ep  zeigen  sich  ausser  spindelförmigen  und  multipulareu  Zellen  reichliche  Nervenfa^er- 
netze,  die  mit  der  Capsula  interna,  den  Striae  medullaresy  dem  MEYXERT'schen 
Bündeh  dem  Tractua  opticus  und  der  hinteren  Commissur  in  Verbindung  zu 
stehen  scheinen. 

Im  CfntruTn  der  Hohlräume  zeigt  sich  bei  älteren  Individuen,  zuweilen 
aber  auch  hei  Kindern  «Ut  Accrvulus^  Kugeln  aus  lUrnsand,  die  au?  kohlen- 
saurem und  pbospbori^aurom  Kalk  und  Magnesia  bestehen,  mit  einer  colloidartigen, 
festen,  concentrisch  geschichteten  Orundsubstanz. 

Die  Zirbel  entwickelt  sich  aus  einem  handsohuhartig  vorgestülpten  Fort- 
sätze des   Zwi^chenbirns ;  ein  Theil  der  Zeilen  sind  epithelialer  Herkunft. 

Dbscärtes  suchte  in  der  Zirbel  den  Pitz  der  Seele»  weil  er  sie  für  das 
einzige   einheitliche,  nicht  paarige  Organ  des  Hirns  hielt. 

[>ie  vorderen  VierhOgel  sind  mit  der  Hirnrinde,  und  zwar  mit 
dem  Hinterhauptsbirn  verbinden  durch  Fasern,  welche  im  Brachrunt  conjunctivum 
onticum  vi  rlsufen ,  dcBf^en  tiefere  Schichten  sie  einnehmen  (centrale  Bahn  des 
Opticus).  Mit  der  Peripherie  stehen  sie  in  Zusammenhang:  1.  durch  die  obere 
Schleife.  Fasern,  die  ans  der  oben  erwähnten  zweiten  Schicht  der  vorderen  Vier- 
htlgel  hirauslrelen ,  begeben  sich  zur  Scbleifenbahn ,  die  bereits  Fasern  aus  der 
Rinde,  dem  Linsenkom  wie  dem  Ihalamus  opticus  enthält  (Fig.  57);  2.  durch 
das  Brachium  conjunctivum  anticum  mit  dem  Tractuft  ttjtticus,  Fasern ,  welche 
aus  dem  Stratum  zonale  der  Vierbtlgel  heraustreten ;  3.  mit  dem  unterhalb  des 
vl^i/ffz-f/wc/K-v  ^y/fc*iV  gelegenen  Ocnlomotoriuskern  durch  radiäre  Fasern;  4.  durch 
die  Commissura  postfrior  mit  der  Haubenfaserung  des  Himschenkels  (Mkvnkrt 
lind  Spitzka  betrachten  dagegen  die  Commissura  posterior  als  einen  gekreuzten 
Uebergang  von  SehhUgelfasern  in  die  Haube). 

Die  hinteren  VierliUgel  sind  mit  der  Hirnrinde  verbanden  durch 
das  Brachium  conjunctivum  posticum.  Zum  Theil  gehen  die  Fasern  durch  das 
Corpus  geniculntum  mediale  (centrale  Bahn  des  Acusticus,  Baginsky)  Mit  der 
Peripherie  treten  die  hinteren  Vierhugel  in  Verbindung  durch  die  untere 
Schleife,  welche  sich  wie  die  ob!*re  in  die  Scblelfenbahn  beglebt  (Fig.   67). 

Ob  auch  peripherische  Fasern  durch  das  lirachium  conjunctinum  poHtietim 
sam  Corpus  geniculatum  mediale  und  Tractus  opticus  geben  (cf.  QODDEv'sebe 
Gommisanr  bei  Nv.  opticus)^  ist  unsicher. 

Das  Ausseben  der  Vierbtlgel  entspricht  nur  bei  den  AfTeu  dem  bei  den 
Menschen.  Bei  den  niederen  Sängothieren  sind  die  vorderen  Vierbtlgel  mit  röthlich 
grauer  Rindenschicht  Überzogen,  nicht  weiss,  wie  bei  den  Menschen.  Bei  den 
Pflanzenfressern  sind  die  vorderen  Vierbtlgel  bedeutend  grösser  als  die  hinteren. 
Bei  den  Fleischfressern  sind  die  hinteren  Vierhugel  den  vorderen  an  Masse  gleich 
oder  UbertrefTen   sie  sogar. 

Ans  alledem  geht  hervor^  dass  vordere  ViorhUgel  und  hintere  zwei  ganz 
dlfferente  Gebilde  seien.  Ks  entstehen  ausserdem  die  vorderen  Vierbtlgel  aus  der 
ursprflaglicb  einfachen  Mittelhirnblase,  die  hinteren  als  spätere  angelegte  paarige 
feste  Hassen. 

Die  Loifi  optici  der  Saurier  entsprechen  den  Corpora  quadrigemintr 
aiUeriora,  die  Lobi  postoptici  den  Corpora  quadri^f^minn  postrriora.  Jene  haben 
Rindcnstructur,  diese  zeigen  keine  Spur  derselben. 
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Die  Pby Biologie  der  vorderen  VierhUgel  mu88  zuerst  na  die  &oä- 
tomische  Thaieacbe  anknüpfen,  dasa  dieselben  eine  Wurzel  für  den  Tractus  opticut 
abgeben  und  dasa  ferner  radiäre  Fasern  zum  OculomotoriuBkem  gehen.  Es  besteht 
also  hier  eine  Verbindung*  zwischen  Erregungen  dos  Sehnerven  und  Reizung  des 
OculoinotoriuR  (P  u  p  i  1 1  o  n  r  e  f  1  e  x).  Damit  übereinstimmend  Hndcn  wir  in  der 
Mebrzalil  der  F.'ülc  bei  Vierhügelerkrankuug  Amblyopie,  reap.  Amaurose  und  Auf- 
hebung der  Pupillenreaction. 

Für  die  Bedeutung  der  VierhÜgel  für  das  Auge  spricht  auch  die  That- 
saohe,  dass  Tbiere  mit  rudimentären  Augen,  wie  die  Maulwtlrfe,  sehr  wenig  ent- 
wickelte Vierbügel  haben. 

Darüber,  ob  Verletzungen  der  VierhUgel  auch  Bcweguugsstörungen,  specicll 
In  der  P^rm  der  Ataxie  zur  Folge  haben ,  wie  wir  sie  bei  Erkrankungen  des 
Cerebellnm  beobachten,  sind  die  Experimentatoren  noch  getheitter  Ansicht  (Rolakdo 
hatte  dies  schon  1809  behauptet).  Eiitsobeidende  Erfahrungen  beim  Menschen 
liegen  nicht  vor. 

Die  Bedeutung  der  hinteren  Vierhügel  ist  nieht  festgestellt.  Nach  den 
L'ntersuchuugen  von  Baginsky  scheinen  dieselben  für  den  Gehörssion  eine  fthoUche 
Bedeutung  zu  haben,  wie  die  vorderen  VierhUgel  für  den  Oesichtasiun. 

Die  Capsula  {nterna  (Fig.  46,  50,  62,  53,  b^  e).  Ehe  wir  die 
im  Einzelnen  erwähnten  peripherischen  Fortsetzungen  der  vier  GanglienmasKen 
weiter  verfolgen,  sei  noch  im  Zusammenhang  ein  Blick  auf  die  Capsula  interna 
geworfen,  die  mit  ihrem  mannigfachen  Inlialt  bei  den  vernchiedcnartigsten  Faserzügeo 
wiederholt  erwflhnt  wurde.  Die  Capsula  interna  beginnt  vorn  mit  FaserzOgen 
des  Stabkranzee  und  setzt  sich  hinten  in  deu  Hirnscheukel  fort,  sie  bildet  ein 
Knie  mit  einer  vorderen  Abtheilung  zwischen  Kopf  des  geschwänzten  Kerns  and 
Linsenkeru:  J*artf  lenttculu-ntrinta  und  einer  hinteren  weit  grösseren  Abtlieilnng 
zwischen  Sehhügel  und  Linsenkern;  der  spitze  Winkel,  unter  dem  beide  Abthet- 
lungen  zusammenstossen ,  heisst  Genu  Copsulae  internae.  In  der  vordereo 
Abtheilung  verlaufen  Stabkranzfasern  zum  Thalamus  (vorderer  Stiel) ,  ferner  die 
frontale  Grosshirnrindenbrückenbahn  und  peripherische  Fasern  aus  dem  geschw&azteo 
Kern.  Die  hintere  Abtheilung  wird  in  drei  Abtheilungen  getheilt.  In  den  beiden 
vorderen  Dritteln  derselben  verläuft  die  Pyramidenbahn ;  Zerstörungen  dieser  Stelle, 
besonders  oft  bei  der  Apoplexia  sanyuinea  bringen  Lähmung  der  entgegen- 
gesetzten Körperhdlfte  mit  häufig  nachfolgender  Contractur  hervor.  Die  secnndAre 
Degeneration,  welche  der  Verletzung  folgt,  entspricht  dem  Verlaufe  der  Pyramiden- 
bahn ,  wie  er  oben  geschildert  wurde.  Am  weitesten  nach  vorn  liegen  in  dem 
bezeichneten  Bezirk  der  Capsula  interna  die  Fasern  ftlr  den  unteren  FaciaHs  und 
den  Hypoglossus,  mehr  nach  hinten  i  mittleres  Dritteil  die  Fasern  für  die  Eztremitätoa. 

In  dem  letzten  Drittel  der  hinteren  Abtheilung  der  inneren  Kapsel  ver- 
läuft die  Rindenschleifß,  ferner  die  temporo-ocoipitale  Grosshirnrindenbrückenbaho, 
welche  den  nach  aussen  gelegenen  Theil  derselben  einnimmt  und  mit  einem  nach 
vorn  couvexen  Bogen  in  die  äussere  Seite  des  Hiruschenkels  tibergeht.  Auch 
Fasern,  welche  zum  Opticus  und  den  anderen  Siunesnerven  führen,  scheinen  hier 
zu  liegen.  Läsion  dieser  Stelle  bringt  Hemianästhesie  der  entgegengesetzten  Körper- 
hälfte  mit  Betheiligung  der  höheren  Sinne  hervor:  Anästhesie  des  Gehörs,  Gerächt 
und  Geschmacks  auf  der  entgegengesetzten  Seite  und  Hemionopata  homonyma 
InUrti/is,  Man  bezeichnet  dieses  letzte  Drittel  der  inneren  Kapsel  auch  als 
Cnrrefour  sen^itif  (Fig.   54). 

Quer  durch  die  innere  Kapsel  verlaufen  dann  ausäerdem  noch  Fort- 
setzungen aus  dem  Linsenkern  (Linsenkernschlinge) ,  Einstrahlungen  in  den  Seh- 
bUgel  Q.  s.  w. 

Die  Ilirnscbenkel,   Crura  cerehri,  Pedunculi  cerebrt. 

Sämmtlicbe  bisher  besprochene  Fasennassen  müssen ,  ao  weit  sie  nr 
Verbindung  der  Grosshimrinde,   resp.  der  vier  grossen  Ganglienapparate    mit   der 
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Peripherie  dienen,  die  Himschenkel  passiren,  Abgesehen  von  den  Fasem,  die  bereits 
vor  dem  Auftreten  der  Himscbenkel  in  den  beiden  ersten  Ilirnnervenf  Olfaotorias 
and  OpticuGi,  das  Hirn  verlassen  haben. 

Die  HiriiHchenkel  ersebeinen  an  der  BaHis  dea  OebiroH  als  zwei  mAclitige, 
von  vorn  nach  hinten  cunvergirend  verlautende,  cylindriHche  Maeaen,  Ewisoben  denen 
ein  mittlerer  Raum  frei  bleibt:  Trtgonum  intercrurale  neu  interpedunculare 
(cf.  Fig.   53  ll 

In  diesem  Trigonum  sieht  man:  1.  Die  Lamina  perforata  posterior 
eine  von  Get^tssÖflTnnn^en  vielfach  durchbohrte  dünne  Ln^e  ^auer  Substanz,  welche 
ans  der  Basis  de?  Mittelhirns  zusammen  mit  dem  Hirnschenkel  hervorgeht  (die 
Hohle  des  MittothimB  bildet  der  Aquaeductus  Sylvu^   die  Decke   die  Vierhtlgel). 


Fig.  &i. 


KlftinhirD 


tfedoUa  oblOD^at« 


HoricontalftchnUt  de«  maDiirbUnhen  Illms. 

c  datiRtmm.  i  C&psola  externa.  «  Capiiila  interna,  g  Corpus  callostim.  A  Sf^pt.  p«Uaoid<ini. 
k  Nud.  cjiudat.  /i']/)  Nucl.  Inntiformi«.  m  VordArhorn  de«  S«<itaiivi>nlrikelN-  n  lJHtt(>r  V(*n- 
trifcftl.  pt  Nno).  einer,  ant.  Thal.  opt.  r  Haube  (Im  HlrnsoheokeU.  *-)  Kotb«r  Haubenkarn. 
f->  Liiys'Rch«r  Köri>er.  •  Sabat.  nigr  i  Fusf  de«  Hirtuchenkels.  h  Ponii,  «,  redunauli  cerebeUi 
ad  pontem.    o  V'ic^^  d'Azyr'fichea  Bündel. 

2.  Das  Corpua  mamillare  seu  candicnns ,  dessen  wir  bereits  bei  Fornix  und 
Thalamus  opticus  gedacht  haben  (Fig.  62  und  53  6  cf.  auch  Fig.  39).  £a  sind 
iu  domgelbeu  zwei  verschiedene  Ganglien  enthalten.  Mit  dem  einen  medial  gelegenen 
steht  das  im  Nucleus  dnereus  anterior  des  Sehhd^^'elß  entspringende  VlC(i  ü'AzYß'sche 
Btlndel  in  Verbindnng  und  ans  diesem  tritt  auch  das  Hnubenbllndel  des  Corpu» 
mamillare  heran«,  das  sich  weiterhin  mit  dem  MEYNKUT'scheu  BUndel  kreuzt.  Die 
Columna  fornici»y  welche  mit  jenen  Bündeln  in  keiner  dirccten  Verbindung  stellt, 
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durchsetzt  dms  Corpus  ntavitllare  zwiacben  roedinleiB  nnd  IntcrAlem  Ganglion  oiid 
endet  in  beiden.  3.   Die  aeitlicb  aastretendeQ  Arz-te  oculomotorii. 

Vor  den  Corpora  mamUlaria  Ut  ein  zweiter  dreieckiger  Raum,  deasea 
Schenkel  von  den  zum  Cbia&ma  zusaiDtneDtretenden  Tractiis  optici  gebildet  werden. 

In  üiei-em  ist  eine  graue,  etwas  nauh  unten  eich  hervorwölbende  Masse, 
welche  mit  Infundibulum  und  Hypopbvsis  (Glandula  pituttaria)  in  Verbindung 
steht:  Tuber  cimrehvi,  Ea  bildet  da«  ausgezogene  (Fig.  40  m)  GudetUck  der 
Lamina  basiloris^  welche  den  unteren  Verbindungstheil  des  Zwischenhiros  darstclU. 
In  der  Substanz  desselben  verläuft  ein  schmales  Bündel  von  Fasern,  die  Meyxbrt 
als  eine  Conimiftsur  des  centralen  llöhlcngraus  mit  dem  Chiasma  nv.  opticorum 
in  Zut^ammenhang  bringt  (Commisaura  pobierior)  ;  sie  hat  jodofrh  mit  dem  Seb* 
nerven  nichts  zu  tlmn. 

0er  vurderbte  dflnnstc  Theil  der  Lavtina  hasilarla  wird  Lamina  cinn'ea 
Urminalis  genannt.  Sie  gebt  von  dem  vorderen  Rande  des  Chia>=ma  nach  der 
Commifthura  anttrior^  an  die  ^ie  sich  anheftet.  Das  Infundibuluoi  erscheint  als 
eine  Ausstülpung  des  Tuler  cinereum^  bildet  einen  Hohlkegel  und  dringt  mit  der 
Spitze  durch  eine  OeÖhung  in  der  (iber  die  Sattelgrube  auagespanuten  Dura  in  die 
Uypophysis  ein.  Bei  niederen  Tbieren  zeigt  «las  Infundibulum  vollständig  nervÖM 
Beschaffenheit,  bei  den  höheren  Vertebratcn  wuchert  das  Piagewehe  in  dasselbe  hinein. 

Die  Hypophysia,  die  etwa  12  Mm.  breit  und  6 — 8  Mm.  lang  ist  nnd 
etwa  40  Tgrm.  wiegt,  besteht  aus  einem  Vorderlappen  (blas^roth  und  ziemlich  hart) 
und  einem  Hinterlappen  (weiss,   weicher). 

Der  erstere  ibt  eine  aus  BiiithelschlAuchen  bestehende  AbschnUtung  des 
Epithels  der  Mundhöhle.  Vielleiebt  ist  dieser  Vorderlappen  ein  Ahnenorgan,  das  zw 
jener  Zeit  eine  echte  Drfise  mit  Aut^ftlhrungsgang  war,  in  Folge  der  Ausbildung 
der  Kopfbeuge  aber  von  der  Mundhöhle  abgetrennt  wurde  (Mihalkovics)  Der 
Hinterlappen  tler  llypophy^is  entwickelt  sich  lediglich  aus  dem  Infundibulum.  B«i 
Reptilien  be&t(ht  c-r  aus  unzweil'clLanen  Hirntheilen  wjthrend  des  ganzen  Lebens, 
bei  Säugetbieren  aber  verliert  er  während  der  zweiten  Hlliftc  des  totalen  Lebens 
sein  RpeciHscfacs  Gewebe.  Die  Bi  deutung  der  besprochenen  Theile  ist  volUtilndTg 
dunkel.  Galen  bctiachtet  die  Glandula  pitnitnria  als  eine  Art  Schwamm,  der 
Schleim  (Pituila)  absorbiren  fcollte.  Wenzel  sah  in  ihrer  Erkrankung  die  Ursacbe 
der  Epilepsie. 

Tumoten  kommen  an  der  Hypophysis  nicht  selten  vor  (Adenome,  Tumoren 
von  quergestreiften  Mnskeln,  Knochenneubildungen  cf.  Literatur  bei  Bkeitnck, 
ViRCHOw's  Archiv,  Bd.  XCIII).  Sie  können  je  nach  ihrer  Ausdehnung  die  ver- 
ftchiedensten  Symptome  hervorrufen ,  besonders  der  Lage  entsprechend  [TrartuM 
optici)  Störungen  im  Sehen. 

Der  Htrnschenkel  besteht  i.  aus  dem  unteren  Theile:  Fuss,  Pe«^ 
(Fig.  50,  63,  54,  55,  50  bei  f);  2.  dem  oberen  Theile:  Haube,  TVywpn/wm, 
Calotte  (Fig.  54,  65,  5B,  67  bei  p) ;  3.  der  zwischen  beiden  liegenden  graueft 
Masse:  Suhstantia  nigra  Soemmeringii.  (Fig.  50,  53,   54,  55,  56  bei  *'. 

1.  UtT  Fuss  des  Hirnschenkels,  vorn  durch  den  Tractus  opticun^ 
hinten  durch  den  vorderen  Rand  des  Föns  begrenzt,  an  seiner  weissen  freien  itnterftn 
FIfiche  zahlreiche  Längsstreifen  zeigend .  [st  zum  grössten  Theil  eine  Fortsetzung 
der  Fa&ermnsstn  der  inneren  Kapsel.  Wir  treffen  in  ihrem  Verlaufe  nach  der 
Peripherie  folgende  bereits  früher  erwähnte  Fasern  wieder  (cf.  Fig.  60) :  a)  Die 
Pyramidenbabn,  das  mittlere  Drittel  des  Fusses  einnehmend,  b)  Fasern  der  Temporo- 
occipitaleii  GrossbimrindenbrUckenbahn  im  Äusseren  Drittel  (TUEacK'sches  BüDdel). 
Die  Annahme  Chärcot's,  dass  diese  Fasern  lediglich  der  Leitung  sensibler  Impulse 
dienen,  scheint  neuerdings  dadurch  unwahrscheinlich  geworden  zu  sein,  dass 
diese  Fasern  absteigend  degeneriren  (Bkchtkkew,  Rüssolvmmo).  c)  Fasern  der 
frontaten    GrosshirnrindenbrUckenbahn    im    inneren   Drittel    des  nirnscheDkelfusse«. 

d)  Fasern  aus  dem  gct^chwünzien   und   Lin!^cnkern ,    ebenfalls    im    inneren   Drittel. 

e)  Zwischen  die  erwähnten  schieben  sieh  noch  Fasern ,    die    aas    der  Suli*tttMin 
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nigra    kommen    und    von    Mevxert    als    Pedunculus    Substanttae    nigra«    be- 
seiehnet  werden. 

2.  Die  Haube  des  H  irnsebenkela,  zum  grossen  Theil  eine  Fort- 
setzung der  in  der  Regio  subthalamtca  sieb  zunnrnmenfindenden  Fasern.  Wir  unter- 
scheiden  Folgendea  (Fißr.   57): 

a)  in  der  Mitte  die  Kap  he  (Septum  medtanumj.  Dieselbe  besteht  Tor- 
zu^weise  aus  feinen  markbalttgen  Nervenfasern,  die  bogenförmig  über  die  Mittel- 
Knie  nach  der  anderen  Seite  verlaufen :  Ftbrae  arcifoiines.  Zahlreiche  spindel- 
förmige Ganglienzellen  sind  zwischen  dieselben  eingestreut. 

i)  Zu  beiden  Seiten  der  Rapfae  die  Tordere  n  Kl  einhirnschenkel 
oder  Bindearme,  die  im  Querschnitte  halbmondfönnig  erscheinen.  Dieselben 
entstehen  aus  der  in  dem  und  um  das  Corpuf*  dentalum  cerebelli  befindlichen 
Markmaase  (Fortsetzungen  der  Kleinfairnrinde)  mit  einer  tntra-  und  extraciliaren 
Worzel  und  gehen  nach  vom  convert^irend  bis  zur  Hfthe  des  Austrittes  des  Nervus 
trochUaris^  wo  ihre  Kreuzung  in  der  Kaphe  beginnt.  Der  Beginn  dieser  Kreuzung  stellt 
eine  hufeisenfrfrmige  Figur  dar :  Die  WKRNEKiNG'scbe  Commisanr.  Ein  Theil  d^r  Fasern 


Fig.  Ö5. 
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SfifCittaljcliuitt  vüu  Menscheu. 

VCommissnra  anterior  ^,  Pulvlnar  !•.  Kucl.  einer.  Post.  Tlial.  ont.  r  Haabe  doa  Himi<Qheali«l(i. 
r,  Kother  fiaabenkern.  «  iiabet.  nier.  t  Fuss  de«  UlrnscboDkciii.  u  Pooa.  «  Hrpoxlosfloikem 
cüt  BUStretendeD  Paeeni.  a,  «'orp,  quadriKem.  ant.  a,  Curp.  rjuadrlgem.  po^tenas.  y  Linaen- 
keniflohllDge.  S  Vicq  d'Azyr'aohe«  Bündel  ^  Truct.  opticas.  ^,  Apnasere  Thalamuawnn«!  dea 
Ttaot.  opt.  Jj  Innere  Tbalamusvurz«!  d^sTract.  opticu«.  v  Oliven  der  Med.  oblong.  oPyraailden 
der  3f»i.  obtune-  r  Hinteres  LAnnbiindel  <der  wrUse  KaeerznK  über  r;.  u  Locna  ooenileus. 
».  M,  Yelam  medulläre  auticum.  m.h  Meynerfechra  Bündel.  «^  Abduceaakem  mit  anatretenden 
Faaoni.     fi'i  Himlcann.    oe  ucuIoinotoriDskem  mit  austretenden  Faaera. 

bleibt  nngekreuzt;  ihr  Ende  finden  diese  Fasern  zum  Theil  Im  rothen  Hanben- 
kern^  von  dem  als  Bestandtheil  der  Haube  schon  oben  die  Rede  war,  zam  Theil 
im  Thalamus  opticus^  wie  ich  durch  einen  Fall  sccandärer  Degeneration  im  Binde- 
arm nachweisen  konnte  (Neurologisches  Centralblatt  1882,  pag.  241).  Aus  dem 
rothen  Haubenkern  gebt  die  Fortsetzung  des  Bindearmos  in  die  Hanbenstrahlung 
tlber.  Im  Bindearm  sind  auch  Fasern  znm  Opticus  enthalten.  Der  nach  vorn  con- 
vergirende  Verlauf'  erklärt»  wanim  die  Bindeanne  vorn  dicht  neben  der  Rapbe, 
weiter  nach  hinten  entfernter  von  der  Raphe  nach  aussen  von  der  Formatto 
reticulari'g  liegen  (^o  ist  es  in  Fig.  h7).  Die  letztere  liegt  hinten  zu  beiden 
Seiten  der  Raphe,   vorn  nach  aussen  von  den  Bindearmen. 

c)  Die  Foi-niati'o  rettculans    oder    das    motorische    Feld    von  Meykkrt, 

tdeasen  Lage  eben  beschrieben  wurde,  fitellt  ein  Geflecht  von  Ljlngs-  und  Bogen 
fasern  dar,  in  welches  multipolare  Ganglienzellen  eingestreut  sind.  Die  Formatio 
reticulnris  bildet   die  Fortsetzung   der  VorderhÖmer   des  Htlckenmarkea   mit    den 
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Fjwern  der  Vorderstranggmndbündel  und  Seitenstrangreete  des  Rtlokonmarkea.  Ein 
Theil  der  grauen  Substanz  geht    in  die  Kerne    der   motoriBchen  Himnerven    aber. 

d)  Die  Schleife,  Lemniacus(Fig.  57,  58),  welche  unter  den  Vierhügeln 
die  äussere  Begrenzung  der  Haube  bildet,  von  den  Vierhügeln  an  blB  zu  dem  oberen 
Brnckenrande  von  dem  Bindearm  bedeckt  wird  und  äusserlicb  an  der  Oberfl&obe 
hinter  den  Vierhtigeln  ale  ein  weiaees  Dreieck  erscheint,  zeigt  folgende  Theile : 

a)  Das  obere  laterale  SchleifenbUtt  enthalt :  1.  Die  Fasern  der  Rinden- 
schleife,  2.  Fasern  aus  der  Linsenkemschlinge ,  3.  Fasern  aus  dem  Thalamus, 
Thalamnsschleifc,  4.  Fasern  ans  den  vorderen  Vierhageln. 

ß)  Das  untere  Schleifenblatt,  in  welchem  5  Fasern  aus  den  hinteren 
Vierhügeln  verlaufen. 

Diese  Schleifenblitter  gehen  dann  im  Pens    in  die  Schleifeoschicht  tlber. 

e)  Dicht  unter  dem  centralen  UÖhlengrau  des  Aquaeductus  Sylmi  Wt^ 
oberhalb  der  Formatio  reticulart\t  neben  der  Kaphe  ein  auf  dem  Querschnitt  birn- 
förmig  aussehender  Faserstrang,  das  hintere  Längsbündel;  es  lässt  sich  nach 
hinten  (Fig.  57  T)  bis  zur  MeduUa  oblongata  im  Anschluss  an  einen  Theil  der 
Vorderstrftnge  des  Rückenmarkes  verfolgen. 
Flkciisig  iJUst  dasselbe  auch  mit  den  Hinter- 
strängen, Seitenatrangrestcn  und  den  directen 
Rleinhirn-Seitenatrangbahnen  in  Verbindung 
treten.  Metnert  llUst  es  nach  vom  in  die 
Substantia  innominata.  deren  mittlere  Schiebt 
es  bilden  soll ,  ausstrahlen  und  hält  es  für 
ein  Projections^ystem  aus  dem  HemisphiLren- 
roark  in  das  centrale  Höhlengrau. 

Wahrscheinlich  stellt  das  hintere 
LängMbtlodel  eine  Verbindung  zwischen  den 
verschiedenen  motorischen  Himnervenkernen 
dar,  speciell  zwischen  Abducens  und  Oculu- 
motoriuskem,  vielleicht  auch  mit  den  (.^iiintu.s- 
und  AouBticusbahnen. 

Von    allen  Faserzttgen    des  Gehirns      -, .,         ...  „,      ,       i. «    _». 

enthalten    die     hinteren     Längsbündel     zuerst,    Habenala«  und  dem  auwtrahJeD«l«-Ji  MajnerV 
und  zwar  gleichzeitig  mit  den  Vorderstrang.   ^e^rUoI'.'.S.fÄ^'env^^^ 
grundbündeln  des  Rückenmarkes  gegen  Mitte  ^«  HirMohonWeia.  *  SiiUt  m^r.  t  Pn»  da 
des  Fötallebens  Markscheiden. 

f)  Nach  aussen  und  etwas  nach  oben  vom  hinteren  iJlngsbUndel  liegt 
der  Oculomotoriuskern  (Fig.  55 ,  57),  etwas  weiter  nach  hinten  der 
Trochleariskern,  von  diesem  nach  aussen  die  absteigende  Wurzel 
des  Trigeminus.  Ueber  diese  Theile  wird  weiter  unten  bei  den  Nerven 
gesprochen  werden. 

g)  Durch  das  gesammte  Qebiet  der  Haube,  besonders  aber  daroh  dt« 
Formatto  reticularis  zerstreut  finden  sich  longn'tudinale  Fasern ,  die  central  xun 
Thalamus  gehen  und  peripherisch  in  die  Vorderseitenstränge  des  Rückenmark« 
sich  fortsetzen.  In  diesen  FaserzUgon  setzen  sich  auch  fort  der  Fascicultu  rHr^ 
fiexuM ,  Fasern  aus  dem  Luvs'schem  Körper ,  das  Hanbenbündel  des  O0rpv$ 
mafnülar€y  Fasern  der  Comniissura  ponten'ar.  Endlich  verlaufen  auch  hier  Fasen 
der  Haubenstrahlung,  so  weit  sie  nieht  in  den  Bindearmen  weitergehen. 

3.  Die  Sttbfftanli'a  nigra  tteu  Soemmeringi i  (Fig.  60,  &3, 
54,  55,  56  bei  «),  welche  zum  grossen  Theile  ans  Ganglienzellen  besteht  ,  dia 
durch  ihr  reichliches  Pigment  der  Substanz  die  schwärzliche  Farbe  geben.  Sie 
geht  nicht  bis  an  das  obere  Ende  des  Fnsses,  überschreitet  aber  ein  wenig  dai 
untere,  in  den  Pens  eindringende.  Ans  ihr  austretende  Fasern  ^ehen  in  deti  Fum, 
ausserdem  stehen  ihre  Zellen  nach  oben  mit  dem  Thalamus  und  dem  StreifeuhüK«! 
in  Verbindung.  Ihre  Bedeutung  ist  vollständig  unklar. 
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Physiologische  Versuche  beim  Thiere  ergeben  bei  Reizung  des 
Fusue  des  Hiroecbenkels  Bewegungen  der  Extremitfiteninuskeln  der  eutgegeu- 
gesetzten  Seite.  Auseerdem  fand  Büdoe  bei  Reizung  des  HirnschenkeU  bei  Tbieren 
Zusammenziebung  vieler  Körperarterien  und  damit  Krhöbun^  des  Blutdruckes  der 
Carotis.  Ea  müssen  also  hier  Gefk^anerven  verlaufen.  Meyn'ERT  sieht  im  Fusse  des 
ilirnscbenkeU  die  Bahn  für  die  willkürlichen,  in  der  Haube  die  Air  die  reäectorisch 
ausgelöRten  Bewegungen.  Damit  steht  im  Kinklang,  das«  beim  Menschen  der  Fnas 
TerhAltniasmässig  am  stärkstrn  zur  Entwicklung  kommt  und  daas,  während  im  Embryo 
die  Haube  bedeutend  stärker,  ja  beim  iieunmonalticbeu  Fötua  doppelt  so  hoch  ist 
als  der  Fuss,  beim  Erwachsenen   beide  beiläuHg  gleich  sind. 

Erkrankungen,  besonders  Tumoren  des  Hiruscbeukels^  zeichnen  eich  aus 
durch  Lähmungen  des  Oculomotorius  auf  derselben  Seite,  der  Übrigen  motorischen 
Hirnnerven  und  der  Extremitätennerven  auf  der  entgegengesetzten.  Häufig  werden 
dabei  auch  Hemianästhesie,  Störungen  in  den  vasomotorischen  Nerven  der  gelähmten 
Körperhäifte,  wit-  Störungen  der  LTinentleerung  beobachtet. 

Die  Fortsetzung  der  Fasermassen  des  Hirnsciienkela  findet  sich  im  Po  na, 
Brücke,  Fo  ns  Va  ?• "  lh\  Fr  otuOeranti  a  an  7t  ularis  neu  }i  od  us 
eerebri  aeu  Commtsaura  cerebelli  (Fig.  50,  53,  64,  55  in  u  undFtg.  57). 

Kig.  87. 
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Fp*  FonnatJo 


Eine  bestimmte  Grenze  zwischen  Himschenkel  und  Pon«  eristlrt  nicht.  Der  Pons 
liegt  auf  dem  Cfwus  Bhrmfinbachii  auf;  an  der  aufliegenden,  unteren  Fläche  des 
Pons  verläuft  eine  Furche :  Sulcua  bnsilari»,  in  der  (zuweilen  auch  neben  derselben) 
die  Ärt&Ha  btunlaris  liegt.  Nach  hinten  vertieft  sich  der  Sulcns  in  das  Forariien 
eoifcum.  Der  vordere  Rand  der  Brücke  zeigt  einen  schmalen  weissen  Streifen, 
Ttteniti  pontis  und  am  hinteren  Rande  zwischen  Sulcus  ba^Üann  und  Austrittsstelle 
des  AfiTvu.f  abducen»  ist  ein  platter,  kreisrunder  H6cker:  Colliculus  pontis, 
Vorbrtickchen. 

An  dem  unteren  ^  gleichzeitig  vorderen  Theile  des  Pons  strahlt  der  Fuss 
des  Himachenkels  ein ,  aber  nur  ein  Thcil  der  Fasern,  und  zwar  die  Pyramiden- 
bahnfasem  (aber  auch  von  diesen  nicht  alle)  gehen  durch  den  Pons  ununterbrochen 
durch,    um   am   hinteren   Ende   als   Pyramide  der  Mfdulla  oblongata  wieder  ai 
zutreten.     Der    gerade    Verlauf   der    übrigen    Fasermassen    des   Fasses   des  Hin 
Schenkels,  also  die  oben  unter  b)  bis  e)  aufgeführten,  wird  durch  die  Fedunci 
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cereMli ad pojitem  durchbrochen;  es  erscheinen  Faserbflndel,  die  man  als  a)  ober- 
flftch  liehe  Brflckenf&flern  (unterer  Brackenfafierstran^,  cf.  Fig.  56  unten  and 
Fig.  58);  b)  tiefe  BrUckenfasern  (oberer  Brückeoraserstrang ,  cf.  Fig.  65 
bei  u  und  Fig.  58),  and  aU  c)  d  urchfle.cht  end  e  QuerfaserbUo '1  el 
(Stratum  complexnm ,  Fig.  57)  beschrieben  hat.  Zwischen  diesen  ündet  sich 
reichlich  graue  Substanz  eingestreut ,  die  aus  kleinen  multipolaren  Ganglienzellen 
besteht  und  als  Nuclei  po/Ut^  bezeichnet  wird. 

Anmerknng.  Bei  Thieron  fiadet  sich  am  hinteren  Itand  der  Bracke  das  C'Orpus 
trape£4>ides,  welches  aus  Qaorbüudeln  von  Fasom  besteht.  Beim  Ueaschen  Ut  es  nur  dAshalb 
nicht  an  der  Oberfliichc  zu  sehen,  weil  die  fibrigon  Bröckoufoscra ,  mächtiger  aU  bei  daa 
Thieren  entwickelt,  jene  zudecken. 

Ein  Theil  der  bezeicbn(<ten  BrÜckeufasem,  welche  in  den  Pedunculua  eerehtUi  ad 
ptmtem  nach  dem  Kleinhirn  ziehen,  stellt  nach  oben  vermittelst  der  Sttclei  pontU  mit  daa 
im  Fasse  des  Eimschenkels  nach  dem  Pous  verlanfenden  Faisero  in  gekreuzter  Verbindong, 
Dahin  gehören  uuoh  Flechsig  die  Ci-ouiale  und  die  temporo-occipit;ile  GroHshirnrindea- 
brackeubahn ,  anch  Fasern  ans  dem  Corpus  slriattun  ,  die  im  Futse  des  HirnschenkeU  rei^ 
lanleu.  Di«  Peduuculi  ctrebtUi  (td  pontcm,  welche  danach  die  durch  die  Internodicn  d«r  SucUi 
poniis  unterbrochenen  Fortaetznngen  jener  Faaermnssen  enthalten  worden,  setx«n  aicfa, 
hinten  nnd  oben  uoa  dem  Pons  austretend,  in  dio  Horkkerne  des  Kleinhirns  fort. 


* 


FiK.  fi«. 


C^ntrnU  graue  Substana  am 'den 
Aquaeductus  Sylvii 


Hintere  Vlf^rbügel 


Trochlearis 


Absteigende  Tri- 
gBrnlnoiwureel 


7ormatio 
reiieul. 


bändet 


Binde«nne 


Pona 


iiaerscbnitt  dorrh  hiniei«  Vferb&gel  (Henfloh), 


Der  obere  (hintere)  Theil  des  Pona  zeigt  im  Wesentlichen  die  Fort- 
setzungen der  Uaube  des  Hirnschenkels,  (of.  Fig.  57):  aj  Die  Rapbe  wie  dort. 
If)  Die  vorderen  Eleinhirnschenkel  oder  Bindearme,  welche  aber  hier  nach  ansaeiif 
nicht  wie  dort  nach  innen  von  der  Formntic  rettcutart'ft,  Hegen,  c)  Die  Formatio 
reticulartjt ,  wie  dort,  d)  Die  Schteifenschicht ,  hier  an  der  Stelle  wo  die  Suh- 
stnntia  nigra  allmälig  sehwindet,  also  unterhalb  der  Bindearme,  nicbt  naoh 
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• 


von  ihnen  cf.  "Fig,  57,  Schleifenschichtl.  e)  Die  binteren  LängsbUndel,  wie  dort* 
fj  Die  Oculomotoriuskerne ,  die  aber  hier  bald  verBchwindcn,  während  der  Tro- 
chleariakem  noch  eine  Zeit  lang  persintirt  und  seine  Fasern  nach  dem  Velum 
medulläre  anticmn  sendet,  in  dem  sie  sich  kreuzen,  y)  Die  Huhstantia  femifjinea^ 
welche  von  den  hinteren  Vierbügeln  biB  beinahe  an  die  untere  BrQckeabAtfle 
reicht.  Sie  giebt  einem  Theil  der  Portio  major  dea  Quintus  ihren  Ursprung. 
h)  Die  loDgitudinalen  Fasersysteme  von  denen  wir  unter  (f)  der  Haube  des  Hirn- 
Bchenkels  sprachen ,  sind  im  Pons  nicht  weiter  getrennt  zu  verfolgen.  Sie  haben 
sich  zum  Theil  in  die  Bindearme  ^  zum  Theil  in  die  Schleilenbahn ,  zum  Theil 
in  die  Fomwtto  rfticularia  begeben.  Ferner  sehen  wir  im  Pons:  i)  eine 
Anhäufung  von  Ganglienzellen,  die  als  obere  Olive  beschrieben  wird,  sie  be- 
findet steh  nach  innen  von  den  Abducensfaseim  unterhalb  des  Facialiskernes,  reicht 
aber  nach  dem  Grosshim  zu  weiter  als  der  Facialiskern ,  während  sie  nach  der 
Mt'dulla  nhlomiata  hin  eher  als  dieser  aufhört.  Die  obere  Olive  enthält  multt- 
polare  Ganglienzellen ,  welche  kleiner  sind  als  die  der  sp&ler  zu  beschreibenden 
unteren  Oliven.  In  denselben  endet  ein  Theil  den  SeitenstranggrundbUndels  (hintere 
Partie,  Bkchterew);  im  Uebrigen  ist  die  Bedeutung  dieser  Olive  völlig  nnklar. 
k)  Mit  der  absteigenden  und  aufsteigenden  Trigeminnswurzel ,  dem  motorischen 
nnd  sensiblen  Kern  des  Trigeminua,  welche  sicli  im  Pons  befinden  und  deren 
peripheriütche  Faserung  den  Pons  durchzieht,  sowie  mit  dem  ebenfalU  hier  lieg-enden 
l)  Abducenskeru  und  m)  Fnctaliskorn ,  sowie  mit  den  aus  demselben  austretenden 
Nerven   werden   wir  ims  später  beschäftigen. 

Die  Physiologie  des  Pons  sucht  in  demselben  eine  Keibe  von  Centrea 
fKrampfcentrum,  vasomotorisches  Centrum  u.  s.  w.}.  Ausser  den  Nervenlcernen  und 
den  Nticleis  ponttji ,  die  als  Interuodien  betrachtet  werden  mU^en ,  entlittit  der- 
selbe im  Wesentlichen  aber  nur  I*eitnnffäbalmen. 

Die  Pathologie  zeigt  häufige  Erkrankung  des  Pona  durch  Tumoren 
in  demselben  oder  durch  solche,  die  von  anasen  her  anf  ihn  drücken  und  seine 
FoDOtiouen    stören  (Aneurysmen  der  Arterin  hnnilart^)» 

Die  Symptomatologie  dieser  Erkrankungen  ist  sehr  verschieden,  jo 
nach  8itz  und  Ausdehnung  der  Erkrankung. 

Handelt  es  sich  um  eine  AÜ'ection.  die  nur  eine  Hälfte  des  Pons  betriff, 
so  zeigt  sich  hftnHg  das  charakteristische  Bild  der  Hemiplegia  cruciata  9tH  alter' 
nanB  mit  folgenden  Zeichen : 

1.  Combinaiion  der  Lähmung  des  •Uectus  externa«  des  Augea  auf  der 
Seite  der  AfTection  mit  Lfthmung  de«  Eecfua  intfruus  der  entgegpiige^setzten  Seile: 
combinirte  AugeuniuäkeUähmung.  Die  Abducensläbmung  wird  durch  die  AfTectton 
des  KerneSf  rcspective  die  Zer^^tÖrung  der  austretenden  Fasern  erklärt,  die  Lähmung 
des  Bectfta  tntemujs  durch  die  Annahme,  dast)  vom  Abducenskeru  eine  Verbindung 
mit  dem  Ast  des  Oculomotorius,  welcher  zum  ReHun  internus  der  entgegengesetzten 
Seite  geht,  besteht.  Diese  Verbindunsr  verläuft  in  dem  hinteren  LängsbUndel.  In  Folge 
der  combinirten  Lähmung  stehen  die  Augen  nach  der  dem  Herde  entgegeuge^ctztL'u 
Seite.  Ein  Herd  in  der  Gegend  des  rechten  Abducensk^rnes  wird  uämlioh  Lähmung 
des  rechten  Musculua  recttts  ejrt&rnus  und  linken  Musculus  rectus  internus  her- 
Tormfen ,  d.  b.  Anfhebnng  der  Augenbewegung  nach  rechts  und  durch  Ueber- 
gewicht  der  Antagonisten  Kichtung  des  Blickes  nach  links  ;cf.  auch  G^r.  angularis). 

2.  Auästhesie  des  Trigeminon  derselben  Seite 

3.  Lähmung  des  Facialis  derselben  Seite,  wenn  der  Facialis  im  Kern 
oder  peripherisch  von  diesem  getrotfen  wird.  Ist  die  Affection  weit  vom  im  Pona 
und  beschränkt,  dann  kann  allerdings  der  Facialis  der  entgegengesetzten  Seite 
getroffen  werden,  da  die  Kreuzung  der  Faci ausfasern  erst  im  Pons  statt6ndet. 

4.  Lähmnng  des  Hypoglossus  der  entgegengesetzten  Seite. 

5.  Lähmung  der  Extremitätcnnerven  der  entgegengesetzten  Seite,  da  die 
motorischen  Nerven  der  Zunge  wie  der  Extremitäten  erst  unterhalb  des  Pons  ihre 
KreuzungBsteUe    haben.     Wenn    der    Uerd   die    Mittellinie    Überragt,,    köuuen    die 
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Symptome  sehr  v&riiren :  Aufhebung  jeder  seitlichen  Bewegung  der  Augen  kann 
auftreten,  ferner  Lähmung  beider  Faoialea,  Paraplegie  aller  Extremitäten  o.  8.  w. 
Ohne  erhebliche  Störungen  der  Motilität  können  Ponsaffectionen  bleiben,  wenn  sie 
die  Pyramidenbahn  ganz  verfichonen,  eine  beschränkte  Ausdehnung  in  dem  Hauben- 
theil  des  Pons  haben. 

Bei  der  bisherigen  Betrachtung  haben  wir  bereits  eine  doppelte  Ver- 
bindung des  Kleinhirns  mit  den  Bahnen  des  Grossbims  kennen  gelernt;  eine 
durch  den  Bindearm  (oberer  Kleinhirnschenkel) ,  die  andere  durch  die  Pedunculi 
cerehelli  ad  pontem  (mittlerer  Kleinhimschenkel). 

Das  Kleinhirn  (Cerebellum),  zeigt  an  seinem  vorderen  Rande  einen 
um  die  vorderen  Vierhügel  sich  legenden  Einschnitt:  Incüura  semüunarta  seu 
marginalis  anterior^  der  bintere  Rand  hat  in  der  Mittellinie  ebenfalla  einen  Ein- 
schnitt: Incüura  marsuptalis  seu  marginalis  posterior.  Der  mittlere  Theil  dos 
Kleinhirns  heisst  Wurm,  Vermis,  die  beiden  Seitentheile  Hemisphären,  die  Win- 
dungen des  Wurms  entstehen  schon  im  dritten,  die  der  Hemisphären  erst  in  der  Mitte 
des  vierten  Fötalmonats.  Man  unterscheidet  folgende  einzelne  Abtheilnngen : 


Za  beiden  Seiten 
Hemisphäre. 

Frenulum  lingnlae. 


Anf  der  oberen  Fläche.  —  Von  vom  nach  hinten: 

Zu  beiden  Seiten: 
Hemisphäre. 

Frennlnm  lingnlae. 


Mitte: 
Vermis  superior. 


Äla  lob.  centralis. 

Lob.  snp.  anterior 
s.  quadrangalaris. 


Lob.  sup.  post. 
s.  semilanaris. 


Lingula 

(anf  dem  Velam  medulläre 

anticnm  liegend). 

Lob.  centralis. 

Monticulas 

(höchste  Erhebung,  Cnlmen, 

der  nach  hinten  abfallende 

Theil,  Declive). 

Fol.  cacaminis. 


Ala  lob.  centralis. 

Lob.  snp.  anterior 
8.  quadrangnlaria. 


Lob.  snp.  post. 
8.  semilnnaris. 


Zu  beiden  Seiten 
Hemisphäre. 

Flocculus. 


Auf  der  unteren  Fläche.  —  Von  vorn  nach  hinten: 

Zu  beiden  Seiten: 
Hemisphäre. 

Floeculos. 


Mitte: 
Vermis  inferior. 


Tonsille 

(nach  aussen 

Lob.  cuneiformis). 

Lob.  inf.  ant. 
9.  biventer. 

Lob.  inf.  post. 
s.  gracilis. 


Nodulus 

(anf  Velnm  medulläre  posticum 
[Velnm  Tarini],   das  mit  dem 
unteren  Rande  in  das  Decken- 
epithel des  Ventrikels  übergeht). 

Uvula. 


Pvramis. 


Tuber  valvulae. 


Tonsille 

(nach  aussen 

Lob.  cuneiformis). 

Loh.  inf.  ant. 
8.  biventer. 

Lob-  inf.  post. 
8.  gracilis. 


Der  Wurm  besteht  aus  der  central  gelegenen  Markmasse ,  dem  Corpus 
trapezoides  und  der  dieselbe  zierlich  umsäumenden  grauen  Substanz.  Auf  dem  Durch- 
schnitt zeigt  diese  Zusammensetzung  eine  baumartige  Figur:  Arhor  intae.  In  der 
Markmasse  der  Hemisphären  unterscheiden  wir  noch  folgende  Anhäufungen  grauer 
Substanz  (cf.  Fig.  59):  1.  Corpus  dentatum  seu  ciliare  cer ehelli. 
Ans  der  von  diesem  umschlossenen  Markmasse  stammt  ein  grosser  Theil  dea  Binde- 
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armee  ;  die  nach  auBsea  von  diesem  Corpus  dentatum  liegenden,  in  dasselbe  ein- 
dringenden Fasern  werden  als  Vliess  bezeichnet.  2.  Der  nach  innen  von  diesem 
Iftnglicb  gestreckte  Embolus  oder  Pfropf.  3.  Uer  einen  Stiel  mit  hinten  be- 
Hndlicher  kugeliger  Anscbwetlung  bildende  Kugelkern:  Nucleua  i^loboaus, 
noch  weiter  nach  der  Mittellinie  hin  aU  der  vorige.  4.  Der  in  das  Marklager 
des  Wurmes  hineinreichende  Nucleits  fastig  iij  Dacbkern. 

Vennia  aaperior 


Kniboltu 


Grosse  vordere 
KreaKUfiguomiaiMur 


Nncleus  d«nMtuB 
cerol)«lli 


Nacleni  globoioi 


V«mÜ£i  inferior 
KncIauB  fiuÜgU 


HorixontiUer  Durduchnttt  des  KleinbiniB  vom  ^flan. 


Von  dem  P^aserverlauf  im  Kleinhirn  ist  nicht  viel  Sicheres  bekannt.  Ein 
Theil  der  Fasern  stellt  Kreuzung»-  und  Commissurfasern  zwischen  beiden  Hemi- 
sphftren  dar.  Unter  diesen  erscheint  aU  das  m&chtigste  Fa»erbUudel  die  grosse 
vordere  Kreuzungscommiasur  des  Wnrmes  (Stillinc.)  vor  dem  Dachkern  (cf.  Fig.  59) 
und  die  hinter  demselben  gelegene  hintere  Kreuzungscommissur  des  Warmes,  Die  Ver- 
bindungen des  Kleinhirns  mit  dem  Grosshirn  geschehen:  1.  Durch  mehrere  Fasersysteme 
der  ßindearme.  Unterbrochen  wird  diese  Verbindung  durch  die  rothen  Hanbenkeme, 
aus  denen  sich  Fasern  in  die  Haubcnfttrahlnng  rentralwürts  fortsetzen  (Fig.  55  Bd), 
2.  Durch  den  nach  dem  Grosshirn  zugehenden  Theil  der  Pedune.iiii  cerehelli  ad 
pontem  (Fig.  53  nud  54  u).  Der  Verlauf  der  Fasern  wird  wahrscheinlich  durch 
die  Nurlei  p&ntis  unterbrocfaen,  aus  denen  sie  danu  in  der  frontalen  uud  temporo- 
occipilalen  GrosshirurindenbrUckenbahu  weiterziehen.  3.  Durch  die  äussere  Ab- 
theilung der  Peduncidi  cerebelli  ad  MeduUam  oblornjatain  ^  indem  Fasern  hier 
gekreuzt  zu  den  grossen  Oliven  ziehen  und  von  dort  ein  Bündel  durch  den  Hauben- 
theil  des  Pens  zum  Grosshim  verläuft  (centrale  Haubenbahn,  Bechtbrbw). 

Die  Verbrudungen  des  Kleinbims  mit  der  Peripherie  gehen  durch  die 
PeduncuLi  cerehelli  ad  Medullam  o/dongntnm  a^u  Corpora  restiforvtia ,  über 
deren  Zusammensetzung  weiter  unten  berichtet  werden  soll. 

Die  mikroskopische  Zusammensetzung  der  Kinde  des  Kleinhirns 
Migt  von  aussen  nach  innen:  1.  Sehr  breite  Neurogliaacbicbt,  welche  die  Haupt- 
masse bildet.  Zahlreiche,  bis  an  die  freie  Obertlftche  gelangende,  sich  verästelnde 
Nervenfasern  (Fortsitze  der  PuRKVNE'achen  Zellen),  wt*lche  dort  umbiegen  und 
rundliche  ovale  Gebilde  mit  sehr  feinen  Fortsätzen,  die  mit  den  oben  erwähnten 
in  Zusammenhang  ätehcn,  sind  in  die  Grundsubstanz  eingebettet.  2.  Die  grossen 
PliRKY^B'sehen  Zellen  (1838  entdeckt^  welche  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen 
eine  einfache  Lage  bilden.  Sie  erscheinen  als  birnförmige,  wenig  pigmentirte, 
multipolare  Ganglienzellen  mit  nach  innen  gekehrtem  Axencylinderfortsatz.  3.  Die 
orangefarbige  oder  rostfarbige  Schicht,  welche  dicht  gedrängt  eine  grosse  Zahl 
von  Kfimenij  Ganglienzellen  mit  Forl^ätzeu  zeigt.  Ausserdem  tinden  sieh  iu  dieser 
Schiebt  noch  etwas  grössere,  nicht  ganz  runde  Oanglienzellen. 
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Nach  innen  von  dieser  Eörnerscbicbt  ist  die  weisse  Substanz  mit  ibren 
markhaltigen  Nervenfasern. 

Der  Nucleuit  dentatu»  entbält  multipolare ,  meist  pigmentirte  Gaoglicn- 
zellen  mittlerer  Gri^sse,  Almlicbe  der  Dachkern. 

Bei  den  Batrachiern  besteht  das  Kleinhirn  nur  ans  einer  querg^estreifteD, 
srhmalen  Lamelle  über  dem  vierten  Ventrikel.  Es  bat  dieselbe  Form,  welche  bei 
dem  Menschen  die  urnprüngliche  Anlag'e  des  Kleinhirns  beim  Fötus  darstellt.  Bei 
den  Vögeln  kommt  besonders  der  Wurm  zur  Entwicklung. 

Die  physiologischen  Versuche  am  Thiere  haben  bisher  Ober  die  Fnoctioo 
des  Kleinhirns  noch  keine  Klarheit  verschafft.  Man  hat  es  mit  der  Zeugung'  (Gall\ 
mit  dem  Mnskelsinn  (Lussana,  Carfrnter),  mit  dem  Gesiebte  und  Gehörasion, 
auch  mit  HewegungBeracheinungen ,  Nystagmus ,  Drehbewegungen  u.  s.  w.  in  Zu- 
aammenhang  gebracht,  ohne  bisher  zu  unEweifelhaf^en  Ergebnissen  gekommen  zu  sein. 
Die  Beobachtung  beim  Menschen  zeigt,  da.s9  selbst  erhebliche  Zerstörungen  im 
Kleinhirn ,  die  lediglich  eine  oder  Belb<>t  beide  Hemisphliren  desselben  betreffen, 
vorhanden  sein  können,  ohne  dnss  während  de»  Lebens  nennenswerthe  Krankheits- 
erscheinungen 7u  istande  gekommen  wären.  Dagegen  gehen  krankhafte  Verände- 
rungen im  Wurm  in  der  Regel  mit  taumelndem  Gang,  Schwindel,  Nystagmaa  einher. 
Wie  viel  von  diesen  Erscheinungen  auf  directe  Schädigung  der  betrotTenen  Tbeile 
oder  indirecte  der  benachbarten  zu   rechnen  sind,  ist  vorerst  nicht  zu  entseheideo. 

Die  Mtdulla  ohlongat a  enthält  sowohl  die  Fortsetzungen  der  direct 
aus  dem  Pons  in  dieselbe  von  den  central  gelegenen  Partien  gelangenden  Fasern, 
als  auch  die  Fortsetzungen  aus  dem  Kleinhirn.  Wir  unterscheiden  bei  makro- 
akopischer  Betrachtung  der  Medulla  ohlongata  an  ihrem  oberen  Theit:  1.  Die 
Fissura  mediana  anterior  seu  Sulcus  longitudinalis  anterior ,  Fortsetzung  des 
durch  das  Foramen  cofcum  imterbn>chenen  Stdcus  hasilaris  und  Ub**rgeliend  nach 
unten  in  den  gleichnamigen  Spalt  des  Rückenmarkes  Untcrhruclieu  wird  die 
Fissur  durch  die  Decyssatio  l\ramidum.  2.  Die  Fissura  mediana  postertQr  9eu 
Sulcus  longitudinali»  posterior ,  Fortsetzung  in  den  gleichnamigen  Spalt  des 
Rflckenmarks.  :L  Der  SuIcaih  lateralis  antertor ,  Fortsetzung  vom  ßOckenmark 
aus.  l'nmittolbar  hinter  der  unteren  Spitze  der  Olive  wird  der  Sulcus  von  queren 
FascrbUndeln  überbrückt.  Auh  diesem  Sulens  tritt  der  Hypoglossus  hervor,  -i.  Der 
Std^iui  hUeralis  posterior^  auH  dem  nach  vorne  der  Glossopbtiryngeus ,  weiter 
hinten  der  Vagus ,  dann  der  Accessorius  hervorgeht.  Zwischen  diesen  Spalten, 
resp.   Furchen,  liegen  von  vorn   nach  hinten : 

T.  Die  Pyramiden,  welche  die  Fortsetzung  des  Pyramidenstranges  des 
Pons  bilden,  gehen  zum  gröasten  Theil  durch  die  Pyramidenkreuzung  (D^cu^itntio 
ptp-amidum)  in  den  Pyraraidenseitenstrang  des  Rückenmarks,  ein  kleinerer  Tlieil 
geht  ungokreuzt  ata  Pyramidenvorderstrang  weiter.  Die  Pyramidenkreuzung  unter- 
bricht  die  vordere  Spalte  des  Rückenmarks,  indem  die  Faserbündel  in  der  Median- 
linie spitzwinklig  zuaammenstossen. 

2.  Die  Oliven  mit  einem  grossen  gezahnten  Kern,  CorpuB  deniaimm 
Olivat'  (Fig.  35,  bb  v  und  60).  Nach  innen  von  diesem  die  innere  Nebenolive 
(Nucleus pip'amidaliti,  Henle),  nach  hinten  die  hin  te  re  Neb.enol  i  ve.  Die  OUveo 
sind  zwischen  Grosshim  und  Kleinhirn  eingeschaltet  (of.  unter  StriokkörperX 
Sie  haben  weder  mit  den  Hintersträngen  des  Rückenmarke?,  noch  mit  der  Schleifen- 
schicbt,  wie  man  früher  annahm,  oiue  directe  Verbindung  (Flechsig).  Im  Uebrigeo 
deuten  ihre  anderweitigen  vielfachen  Verbindangen  darauf  hin,  dass  sie  ein  wichligm 
reflectoriflclies  Cfutrum  dar.'itellcn. 

.8.  Zwischen  den  beiden  Oliven  Hndet  sich  eine  reichliche  Anhäufung  von 
Nervenfasern,  welche  als  Oliveuzwischensc hiebt  bezeichnet  wird.  Sie 
stammt  zum  grossen  Theil  aus  der  Schleifenscbicht ,  welche  au»  dem  Funa  und 
in  die  M*dnlla  ohhmgnio  tritt;  die  Fasern  gehen  gekreuzt  durch  die:  obere 
Pyramidenkreuzuug  als  Fibrae  arcuafae  interna?  zu  den  Ilinteratraugkerneo  deft 
HfiekcDmarks  (cf,  Funiouli  cuneati  und  tjracile^  weiter  unten).  H 
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^H  4.   Co^rpoTo   resUformxa^  Pfd-uncuh  »ei/   Cntrn  cerebellt  ad  Medullam 

^^l^blongniam.  Der  Strickkörper  »etzt  sieb  Easammeo: 

I^P  a)  Ans  der  directeo  KleinhirDgeiteoBtrangbahn;  sie  geht  aus 

^^  dem    ftUBBercMi  Absclinitt    der  Seiteostrange    des  Rückenmarks    hervor  und  gelangt 
I       dabin  zum    grossen  Theil  aus  den  Ganglienzellen  der  gleichseitigen  CLARKE'scfaen 

Säalen,    dann  geht  sie    durch  die  vordere  Commissur  de*  Warmes  zur  Rinde  de^ 

Kleinhirns.    Diese  Bahn    ist    eine  centripetale  Leitung,    sie  degenerirt    aufsteigend 

(Flechsig). 

h]  Aus    den   Fiörae  urci formen  exiermtc   posUrioretf ,    welche    aus    den 

Hinterstrangen  derselbea  Seite  kummeu  nnd  um  die  untere  Peripherie  der  Mednlla 

oblongata  hernmlaufen  ('Emngkr}, 
j  c)  Aus  den   Fibrne  nrciformen  anteriores ,    welche    die  Pyramiden    und 

Oliven  umziehen  und  einen  kleinen  Kern,  den  Nucleun  ardfonnü,  enthalten.  Sie 

stammen  aus  den   Kernen  der  HinterstrKngc  (Dakkschewetsch  nnd  Fkrcd). 
I  d)  Aus  den  Fasern,  die  von  den  Oliven  der  gekreuzten  Seite  nach  dem 

Kleinhirn  gehen. 

j  Vaguftkem 

BoUt&ras  Bündel  HypoglüWMkeni  lonewr 

^^        Corptu 
reati  forme 


NueleoB  am* 


AeaiMre 

N>b»*n- 
ollve 

N.  IiypoKlooaiu 


Olive 


Vordar- 
atrancfort- 

aetauzui 


Innere 
Nebenoll  ve 


Oliven- 
Ewiacb  60  »ehi  olit 

Pyramideiutrang  Fiamra  longlt.  anter. 

Qnemrbnitt  durch  MiKloUa  obloap.  (M  e  n  k  r^  h>. 

Dass  die  Oliven  der  Medulla  M<mgata  mit  dem  Kleinhirn  in  Zusammeo- 
haog  stehen,  wird  dadurch  nachgewiesen,  dass  die  ersteren  bei  congenitaler  Atrophie 
des  Kleinhirns  regelmässig  atrophisch  gefunden  werden  (Flechsig).  Im  Kleinhirn 
gehen  die  Fasern  wahrscheinlicb  zum  Theil  in  das  Vliess  der  Nudei  dentati 
tiber.  Dass  diese  Bahn  peripherisch  mit  den  IHnterstrüngen  de*  Rackenmarka  im 
ZuBammenhang  steht,  indem  ein  Theil  der  Hinteratrangfasern  «ich  auch  in  die 
Olive  einsenkt  (Meynkrt),  wird  von  Flkchsio  bestritten. 

e)  Die  indirecte  Kleinbirnseitenstrangbahn  (Flechsig),  welche 
die  directe  Kleinbirnseitenstrangbahn  nach  aussen  bin  umkleidet  und  aus  der 
Formntw  rHirufann  kommt;  ihre  Leitung  ist  vielleicht  der  der  directeo  Klein- 
birnseitenstrangbahn entgegeugeselzt. 

f)  Fasern  zum  Acusticus,  die  bei  diesem  besprochen  werden  sollen. 

5.  Funxcult  runeaii,  (BUBDACH'sche  Keilstränge)  mit  dem  äuaserlich  her- 
vorragenden  Tuberculum  cuneatum ,    das  den  Kern  des  Keilstranges  enthalt  und 
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6,  Fnniculi  grn dies  {OOLL'scho  KvWetrfinge),  welche  Dach  obeo  zu  eiofro 
IcenleDartigcn  Gebilde,  Glava,  anschwellen,  in  dem  sich  der  Kern  der  zarten 
Sträoge  befindet.  Der  ßGBDACB'ache  Kern  soll  ein  Centram  für  die  obere ,  der 
GOLi/scbe  ein  solcher  ftlr  die  untere  Extremität  sein.  6  and  6  sind  die  Fortafltse 
der  HinterBtränge  des  KUckennisrks,  5  die  des  äusseren,  G  die  des  medialen  Tbeiles 
derselben.  Sie  15sen  @icb  zum  gröbsten  Theile  gekreuzt  in  Fibrae  arcuai/tB 
ifUemae  auf,  welche  quer  durch  die  Medidfa  oblongata  hindurchziehen ,  in  das 
Gebiet  der  Oliven  gelangen,  ohne  mit  diesen  in  Zusammenhang  zu  treten,  in  die 
Olivenzwiscbenscbicbt  eintreten  und  in  der  Schleifenschicht  weiter  nach  oben  ziehen. 
Ein  anderer  Theil  der  Fasern  setzt  sich  in  den  Strickkörper,  wie  oben  beschrieben,  fort. 

An  dem  unteren  Theile  der  Mfidulla  oblongntn  können  wir  unterscheiden, 
von  der  Fissura  longitudinaWs  aTUerior  ausgehend:  I.  Das  Pyramidenbtlndel, 
nach  aussen  hin  begrenzt  durch  den  anfttretenden  Hypoglossus;  2  den  Vorder- 
strang; 8.  den  Seitenslraug,  durch  die  Wurzeln  der  obersten  Halsnerven  getrennt; 
4.  das   Tubercuhtm  Rolnndo:  5.  den  BüBDACH'schen  und  GOLL'scben  Strang. 

Ueber  dem  Ursprung  des  dritten  Ilalanervenpaarea  geht  die  Mt'dulla 
oblongata  in  das  Rückenmark  über.  Wir  eeben  darnach  das  Rückenmark  in  der 
Medulla  oblongata    und    deren  centrale  Fortsetzungen  folgenderm aasen    vertreteo: 

1.  Ein  Theil  der  Vorderstränge  (Pyramiden^'orderstränge)  und  ein  Tbeil 
der  Seitenstrflnge  (Pyramidenpeitenstränge)  bildet  in  der  Medulla  oblongata  die 
Pyramide  und  gebt  als  Pyramidenbahn  zu  den  motorischen  Gentren  der  Hirnrinde, 
reep.  kommt  von   daher. 

2.  Ein  anderer  Theil  der  Seitenstränge  (Rleinhirnseitenstrangbabn)  gebt 
durch  den  Strickk5rper  in  das  Kteinhii*n. 

3.  Die  HinterBtränge  gehen  zum  Theil  gekreuzt  in  die  Olivenzwiscben- 
schiebt  der  Medulla  oblongata  und  durch  diese  in  die  Schleifenbahn  naob  dem 
Hirn,  zum  Theil  gekreuzt  und  nngekretizt  durch  den  Strickkörper  in  das  Kleinhirn. 

Efl  bleibt  übrig ,  sich  nach  dem  Rest  der  Seitenstränge ,  dem  Reste  der 
Vorderstränge  (Vorderstranggrundbüadel)  und  der  grauen  Substanz  des  Rückenmark« 
in  ihren   Fortsätzen  in  der  Medulla  oblongata  umzusehen. 

Was  zuerst  die  Vorderstranggrundbüudel  uud  Seitenstrangreste  betriA, 
so  gehen  sie  zum  grössten  Theil  in  die  Substantia  oder  Formatio  reticularu 
über.  Die  Substantia  oder  Formatio  reticularis  besteht  ferner  aus 
den  Fortsetzungen  der  Processus  reticularis  der  grauen  Sabstanz  dea  Rückenmarks, 
zwischen  die  sich  mehr  und  mehr  Fasern  schieben ,  deren  weiterer  Verlauf  zum 
gröasten  Theile  unaufgeklärt  ist 

In  der  Medulla  oblongata  unterscheiden  wir  an  der  Formatio  reticu- 
laris ein  innere»  Areal,  welches  innen  von  der  Raphe,  aussen  von  den  Hypoglossus- 
wnrzelfasern  begrenzt  wird  und  ein  äusseres ,  welches  zwischen  der  letzteren  und 
der  austretenden  Acoessorius-,  Vagus-  und  Glossopbaryngeuswurzel   Üe^. 

Wie    wir   gesehen  haben,   setzt  sich  die  Formatio  reticularis  weit  cuMito 
oben  bis  in  die  Tbalamusgegend  fort  H 

Die  graue  Substanz  der  Vorder-  und  Seitenhömer  des  Rückenmarks  aM|l 
sich  in  der  AMnlla  oblongata:  1.  Als  ein  von  dem  Centralcanal  abge^cbolIrflB 
Theil  (die  AbschnUrung  wird  bedingt  durch  die  zwischendurcbgchenden  Pyramiden- 
fafiernzUge),  von  welchem  der  dem  Seitenhom  angehörige  Theil  weiter  zerklüftet 
in  die  Formatio  reticularis  fibergeht  und  nur  ein  Theil  sich  compacter  als  Kern 
der  Seitenstränge  nach  aus&en  von  der  Formatio  reticularin  erhält,  ü.  Der 
übrige  Theil  des  Vorderhorns  entwickelt  sich  zuerst  als  Hypogloseuskeni  und 
geht  weiter  nach  vorn,  nachdem  sich  der  Centralcanal  in  den  vierten  Ventrikel 
eröffnet,  am  Boden  des  letzteren  und  später  am  Boden  des  Aquaeductus  Sjflvii 
als  ürsprungsgebiet    der   motorischen  Uirnnerven. 

Die  graue  Substanz  der  Hinterhörner  verschmilzt  an  der  Bams  und  giebt 
den  Ursprung  eines  Tbeiles  der  Wurzelfasem  des  Acces-^orius,  Vagus  und  Glosso- 
pbaryngeuB  ab.    Weiter    nach   oben    zu    wird    die   nach    hinten    vom  Centralcanal 
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gelegene  graue  Maase  dadurch,  dasa  sich  der  Centralcanal  in  den  vierten  Ventrikel 
eröffnet ,  mehr  und  mehr  nach  den  Seiten  hin  rerscboben ,  indem  den  mittleren 
Tbeil  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  die  motorischen  Himnervenkeme  ein- 
nehmen. Nach  anssen  von  diesen  tritt  als  Fortsetzung  der  grauen  Substanz  der 
Hinterhömer  der  Kern  des  Accessorius,  Vagus  und  Glossopbaryngeus  auf  und 
weiter  nach  aussen  von  diesen  zeigt  sich  als  dritte  Ursprungssäule  das  Kerngebiet 
des  Nervus  actiaticua.  Nach  innen  von  dem  Accessorius- Vaguskem  findet  sich  ein 
weisses,  kreisrundes  Bündel:  das  solitlre  Bündel  (Slendr  Golumnj  Clabk, 
Respirationsbändel,  Kbausk).  Nach  aussen  und  unten  von  diesem  in  der  FormcUto 
rettcularU  ist  der  Nucleus  ambiguus.  Von  den  beiden  letzteren  wird  bei  dem 
Vagus  die  Rede  sein. 

Entwicklungsgeschichtliche  Bemerkungen. In  dem  äusseren 
Keimblatt  oder  dem  £  p  i  b  l  a  s  t  befindet  sich,  und  zwar  in  dem  axialen  Theile 
desselben ,  die  Uranlage  des  Centralnervensystems  als  ein  blattförmiges  Gebilde. 
Aus  diesem  letzteren  wird  dadurch,  dass  in  der  Länge  der  Platte  sich  paarige 
Falten  erheben  und  verwachsen ,  eine  Röhre ,  das  Medullarrohr.  Beim  Menschen 
findet  dieser  Vorgang  etwa  am  15.  Tage  statt.  In  der  dritten  Woche  beginnen 
dann  an  einigen  Stellen  schwache  Einschnürungen  des  vorderen  Theiles  dieser 
Röhre,  der  Gehimröhre,  wodurch  dieselbe  in  drei  Abtheilungen ,  die  drei  Gehirn- 
bläschen  zerfällt:  das  Vorder-,  Mittel-  und  Hinterhimbläaohen  (Prosencephalon, 
Mesencephalon,  Epencephalon),  auch  die  Stammbläseben  genannt. 

Aus  dem  Hinterhimbläscben  entstehen  durch  eine  weitere  Einschnürung 
zwei  Bläschen:  das  Hinterhimbläscben  sensu  strictiori  (das  Mesencephalon)  und 
das  Nüchbimbläschen  (Epencephalon  oder  Myelencephalon).  Aus  dem  Vorderhim- 
bläschen  stülpt  sich  durch  Auswachsen  an  der  Stirnwand  desselben  das  secundäre 
Vorderhimbläschen  (Grosshim  oder  Hemisphärenblase)  heraus.  So  sind  fünf  Blasen 
gebildet,  die  am  ausgebildeten  Hirn  in  ihren  Höhlungen  und  Wänden  in  folgender 
Weise  erscheinen: 


B 1  a  H  e. 

1.  Secandäres 
Vorderlxirn- 

blä  sehen 
(Grosshirn). 


2.  Vorderhim- 
bläschen 

(Zwischenhim- 
hläschen). 

3.  Mittelhim- 
bläschen. 


4.  Hinterhim- 
bläschen. 

6.  Nachhirn- 
bläschen. 


Boden. 


(Nach  MlHALKOVICS.) 
Decke. 


Snbst.  perfor.  ant.  et  &Iantel  des  Gross- 

lateraiis.  Rici-hlappen.  hirn.s.  Balken. 

Tuber  olf.  Nucleus  Fornix. 

candatns.  Nncl.  lentif.  Commissnra  ant. 
Insnla. 
1.  Himnerv. 


Corp.   candic.  Tnber 

einer,  cum  infnnd. 

Sehnerven  krenznng. 

2.  Hirnnerv. 


Pedunc.  cerebr. 

Snbst.  pcrf.  post. 

3.  Himnerv. 

Vons  Varolii. 
5.  Hirnnerv. 


Med.  oblong. 
6. — 12.  Himnerv. 


Commissara  post. 

Glanü   pinealis. 
Epithel  des  Plex. 

chorioid.  med. 

Taeniae  thalam. 

Corp.  qnadrigem. 


Cerebellnm, 

Valval.  cerebeÜi. 

4.  Himnerv. 

Epithel  des  Plex. 

chorioid.  post. 

Vel.   medull. 

postic.  Obex 

Ponticulus. 

Recess.  lateral. 

ventr.  qaarti. 


Seitcntheile. 
Seitentheile  des 
Grosabi  mmantels. 
Sept.  pellncidnm 
Epithel  der  Plex. 
chorioid.  lateral. 


Sehhfigel. 
Commissara  med. 


Corp.  genicul.  int. 

Schleifenblätter. 

Brach,  conj.  ant.  et 

posticnm. 

Bindearme.  Proc. 

cerebelli  ad  pontem. 

Schleifenschicht. 

Processus 

cerebelli  ad  med. 

oblong. 


Höhle. 

Seiten- 
ventrikel. 


3.  Ventrikel 

(mit  Recessns 

pinealis). 


Aqnaednctna 
Sylvii. 


4.  Ventrikel. 

Vorderer 

Theil. 

4.  Ventrikel. 

Hinterer 

Theil. 


Die  Seitenventrikel.  Die  erst  weite  Commuuication  der  secundären 
Vorderhimbläschen  mit  dem  primären  oder  Stammbläschen  wird  durch  die  stärkere 

Raal-Bncyelopädi«  der  get,  Heilkunde.  VII.  8.  Aufl.  V^ 
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Ausbildung  der  Ganglienbügel,  insbesondere  des  Sebhügeltheiles,  zu  einer  schmalen 
Spalte  verkleinert :  Foramen  Monroij  das  sich  zwischen  den  Column.  anterior 
forntcta  und  der  vorderen  Fläche  des  Tuberc:  anter.  thal,  opt,  befindet.  Zuerst  besitzt 
der  Seitenventrikei  nur  ein  Vorder-  und  ein  Unterhom ;  erst  mit  der  Bildung  des 
Occipitatlappens  bildet  sich  nachträglich  ein  blinder  Fortsatz  in  denselben  hinein  — 
Hinterhom.  In  dem  letzteren  finden  sich  auch  häufig  noch  im  erwachsenen  Hirn 
Verklebungen  der  Wandungen. 

Am  ausgebildeten  Gehirn  unterscheidet  man; 

1.  Das  Vorderhorn  s.  strict.,  den  vor  dem  Foramen  Manroi  gelegenen 
Tbeil,  medial  begrenzt  durch  das  Sept.  pellucidum,  oben,  vom  und  unten  durch 
die  Ausstrahlungen   des  Balkenknies,    seitlich  durch  den  Kopf  des  Streifenhfigelfl. 

2.  Cella  medtaj  hinterer  Theil  des  Vorderhoms,  oben  vom  Balken  zuge- 
deckt, als  Boden  der  Nucleus  caudatus,  Stria  tenninalia  und  der  von  der 
Tela  chorioidea  nicht  bedeckte  Theil  des  Thal.  opt. 

3.  Das  Hinterhom ,  Comu  posterius ,  seitlich  von  dem  Tapetnm ,  nnten 
besonders  von  der  Fase,  longitud.  infer.  und  medial  zum  Theil  von  den  hinteren 
Ausstrahlungen  des  Balkens  (Forceps  major),  zum  Theil  von  dem  Galcar  avis  s. 
Eminentia  digital,  begrenzt.  Die  letztere  bildet  sich  im  vierten  Fötalmonate  als 
eine  Nebenfalte  des  Ammonswulstes. 

4.  Das  Unterhom .  Comu  inferius.  Dasselbe  zeigt  an  der  oberen 
Fläche  die  Fortsetzung  des  Tapetum ,  die  Fortsetzung  der  Stria  terminalis  und 
der  Cauda  des  Nucleus  caudatus ;  an  der  unteren  Fläche  die  Eminentia  collate- 
ralis  Meckeli,  die  zuweilen  fehlt ;  an  der  medialen  Fläche  das  Ammonshom, 
dessen  in  die  Höhle  vorspringende  Fläche  Alveus  genannt  wir^. 

Der  dritte  Ventrikel.  Das  ursprünglich  verbältnissmässig  weite 
Stammbläschen  wird  durch  die  Verdickung  der  Seitenwände  zu  einem  schmalen 
Spalt,  der  am  Ende  des  dritten  Fötalmonates  beim  Menschen  definitiv  gebildet  ist. 
Derselbe  ist  vorn  durch  die  Lam.  cinerea  terminalis  und  die  Column.  anteriores 
fomicis  geschlossen  und  geht  nach  hinten  über  in  den  Aquaeductus  Sylvii. 
Am  Boden  liegen  die  Sulst.  perforat.  post. ,  die  Corp.  mamill. ,  das  Difnndi- 
bulum  und  das  Chiasma  nv.  opt.;  an  der  Decke  die  hintere  Commissur,  die 
Glandul.  pineal.  und  das  Epithel  des  Mer.  chorioideus. 

Der  Spalt  selbst  wird  nach  Reichert  in  einen  oberen  Theil,  die  Sehbtlgel- 
region,  und  in  einen  unteren  Theil,  die  Trichterregion,  getheilt.  Die  Grenze  zwischen 
beiden  macht  der  Sulcus  Monroi. 

Der  Aquaeductus  Sylvii,  der  aus  dem  Mittelhirobläschen  sich 
bildet  und  am  reinsten  die  embryonalen  Verhältnisse  bewahrt.  Durch  die  starke 
Verengerung  und  das  Fehlen  von  Adergeflechten  unterscheidet  sich  der  Aqua- 
dnctus  von  den  übrigen  Hirnhöhlen. 

Der  vierte  Ventrikel  entsteht  aus  den  Höhlungen  des  Hinterhiru-  und 
Nachhirnbläschen.  Seine  Wände  sind  bereits  oben  angegeben,  es  bedarf  hier  nur 
noch  die  von  dem  Pons  und  der  Medulla  ohlongata  gebildete  Bodenfläche  dieser 
Höhle  (Sinus  rhomloideus)  einer  speciellen  Erwähnung.  In  der  Mitte  derselben 
verläuft  eine  Kinne,  Sulcus  longitudinalis  s,  centralis,  ein  Rest  der  orsprtlng- 
lichen  MeduUarrinne.  Durch  weisse  Streifen,  Striae  aciisticae^  wird  der  Bodentheil 
in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Theil  abgetheilt.  Zwischen  jenen  erhebt  sich 
am  Seitenrand  ein  grauer  Wulst,  die   Taeniola  cinerea. 

Neben  dem  Sulcus  longitudinalis  verlaufen  in  dem  vorderen  Theile  des 
Sinus  rliomboideus  zwei  longitudinale  Wülste:  Funiculi  teretes,  deren  vordere 
starke  Prominenz  Eminentia  teres  genannt  wird.  Sie  birgt  den  Abducenskem. 
Neben  derselben  findet  sich  eine  flache  Grube:  Fovea  anterior,  die  häufig 
wegen  einer  unter  ihrer  Oberfläche  verlaufenden  Vene  eine  bräunliche  Farbe 
hat.  Von  der  Fovea  anterior  nach  vorn  bis  zum  hinteren  Eingang  des  Aquae- 
ducttis  Sylvii  zieht  sich  eine  bläulich  schimmernde  Stelle ,  der  Locus  coeruUus, 
von  der  eine  Quiutuswurzel  stammt.  In  der  hinteren  Hälfte  des  Sinus  rkomboideus 
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findet  sich  neben  dem  Suicua  longitudinalis  ein  weiss  aussehendes  rechtwinkliges 
Dreieck,  dessen  eine  Kathete  der  Sulcus  longitudinalis ^  dessen  andere  kleinere 
die  Striae  acusticae  bilden  nnd  dessen  Hypothennse  der  Rand  eines  nach  aussen 
liegenden  grauen  Dreiecks  ist.  Dieses  weisse  Dreieck  heisst  Ala  alba  medialia, 
es  birgt  den  Kern  des  Hypoglossus.  Das  nach  aussen  davon  liegende  Dreieck  mit 
der  Basid  gegen  die  Glava,  mit  der  Spitze  gegen  die  Striae  acusticae  heisst  Ala 
cinerea,  es  birgt  den  Vaguskem,  nach  oben  den  Glossopbaryngeuskem.  Ein  drittes 
Dreieck  endlich  nach  aussen  von  dem  letzteren  ist  die  Äla  alba  lateralis,  unter 
demselben  befindet  sich  der  Acusticnskern. 

Der  vierte  Ventrikel  steht  in  mehrfacher  Beziehung  zu  den  Sabarachnoideal- 
rtnmen,  einmal  durch  die  Aperturae  laterales  Ventriculi  quarti,  aus  denen  der 
Flexufi  chorioideus  als  Blumenkörbchen  oder  Fällhorn  (Bochdalek)  frei  hervor- 
ragt f  andererseits  durch  den  Hiatus  Magendii.  Durch  Auseinanderweichen  der 
Bindegewebsfasern  und  des  Epithels  entsteht  diese  Oeffhung  über  dem  Calamus 
scriptorius  unmittelbar  vor  dem  Obex. 

Die  Lage  der  Kerne  (Facialis,  Glossopharyngeus ,  Hypoglossus)  am 
Boden  des  vierten  Ventrikels  macht  es  erklärlich,  dass  Wächshdth  bereits  1864 
erklflrte,  der  anatomische  Sitz  jener  Krankheit,  die  als  Lablo-Glossopharyngealparalyse 
auftritt,  mUsste  der  Bulbus  medullae  sein  und  ihr  den  Namen  Bulbärparalyse  gab. 
Erst  1869  konnten  Leyden  und  Charcot  jene  Voraussetzung  durch  Befunde  der 
degenerativen  Atrophie  der  grauen  Nervenkerne  bestätigen.  Pie  Beziehungen  der 
Verletzung  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  zu  Diabetes  mellitus  und  irisipidus 
soll  hier  nur  angedeutet  werden.  Am  hinteren  Ende  des  vierten  Ventrikels  sind 
zwei  keulenförmige  Anschwellungen :  Ciavae,  mit  denen  die  Funiculi  graciles  des 
Rückenmarkes  enden,  zwischen  beiden  Clavis  ein  zartes  Markblattchen :  Obex. 

Silmmtliche  Ventrikel  enthalten  im  normalen  Zustande  eine  kleine  Menge 
seröser  Flüssigkeit,  die  sich  unter  pathologischen  Verhältnissen  erheblich  vermehren 
kann.  Die  Wände  der  Ventrikel  sind  mit  einer  Membran  ausgekleidet,  die  Ependym 
genannt  wird  und  mit  einem  cylindriecben  Flimmerepithel  besetzt  ist.  Dieses 
Ependym  fällt  oft  einer  Entzündung  anheim,  besonders  bei  gleichzeitig  vorhandener 
chronischer  Arachnitis   und   bildet   dann   körnige  Hervorragimgen  (Granulationen). 

Die  zwölf  Hirnnerven. 

I.  Nervus  olfactorius  (cf.  Fig.  39).  Der  centrale  Ursprung  und 
Verlauf  dieses  Nerven  ist:  1.  Im  Gyrua  fomicatus.  2.  Im  Qyrus  uncinatus. 
3.  Im  Kopfe  des  Nucleus  caudatus  (von  da  in  der  Pars  olfactoria  coinmissurae 
anterioris  verlaufend).  4.  Im  Tractus  olfactorius  und  5.  im  Bulbus  olfactorius, 
welche  Theile  oben  beim  Riechlappen  ausführlicher  besprochen  sind. 

Eine  Kreuzung  der  Geruchsfasern  findet  wahrscheinlich  im  Hirn  statt, 
ob  in  der  Commissura  anterior  (Meynekt)  ist  nach  den  Untersuchungen  von 
Ganser  zweifelhaft  geworden. 

Vom  Bulbus  olfactorius  beginnen  die  peripherischen  Fasern  als  Fila 
olfactoria, 

II.  Nervus  optic  us  (cf.  Fig.  34,  39,  49,  51,  52,  55).  Fasern  desselben 
kommen  aus:  1.  dem  Hinterhauptshirn  auf  dem  Wege  der  Gbatiolet* sehen 
Sebfasem,  2.  dem  Thalamus  opticus,  und  zwar  aus  a)  dem  Stratum  zonale, 
ftnasere  Thalamuswurzel,  b)  dem  Pulvinar  des  Thalamus  opticusj  innere  Thalamus- 
Wurzel,  3.  dem  Corpus  geniculatum  laterale j  4.  den  Corpora  quadrigemina 
anterioraj  Verlauf  durch  Brachium  conjunctivum  anticum  (Vierhügelwurzel), 
5.  dem  Kleinhirn    auf  dem  Wege  des  Bindearms. 

In  der  inneren  Kapsel  liegen  die  Fasern  des  Opticus  im  letzten  Drittel 
der  hinteren  Abtheilung.  Nachdem  die  verschiedenen  Ursprünge  sich  zum  Trachis 
opticus  vereinigt  haben,  schlägt  sich  dieser  um  den  Himschenkel  herum  und  geht 
zur  Basis.  Auf  diesem  Wege  gesellt  sich  ihm  noch  ein  Bündel  breiterer  Fasern  zu: 
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die  METNERT^scbe  Commissar.  ihre  Bedeutung  ist  unbekaDiit,  doch  hat  sie  mit  dem 
Tracttts  opticus  nichts  zu  thtin  (cf.  Tuber  einer  cum). 

Die  beiden  TractuB  bilden  nun  an  der  Basis  cerebri  das  Chiaama  Ner- 
vorvm  opticortim,  an  das  sich  noch  Fasern  anlegen,  die  vielleicht  aas  dem  Corpus 
geniculatium  mediale  kommen :  Gommissura  inferior  (v.  GüDDEN).  Auch  diese 
haben  mit  dem  Sehnerven  nichts  zu  thnn. 

Im  Chiasma  Nervorvm  opticorum  findet  beim  Menschen  eine  partielle 
Kreuzung  statt,  so  dass  die  aussen  gelegenen  Fasern  auf  derselben  Seite  bleiben  und 
die  äussere  Hälfte  der  Retina  derselben  Seite  versorgen,  die  innen  gelegenen  sicli 
kreuzen  und  zur  inneren  Hälfte  der  Retina  der  entgegengesetzten  Seite  gehen. 
Daraus  ergeben  sich  folgende  Schlüsse,  welche  die  pathologische  Beobachtong  beim 
Menschen  vielfach  bestätigt  hat: 

1.  Zerstörung  des  rechten  Tractus  opticus  bringt  hervor  Hemianopsia 
homonyma  lateralis  sinistra  (of.  oben  bei  Hinterhauptslappen).  2.  Zerstörung  des 
linken  Tractus  opticus  setzt  Hemianopsia  homonyma  lateralis  dextra,  3.  Sitzt 
die  krankhafte  Neubildung  im  vorderen  oder  hinteren  Winkel  des  Chiasma,  so  entsteht 
Hemianopsia  heteronyma  lateralis  temporalis,  indem  die  beiden  inneren  Hälften 
der  Retina  anästhetisch  werden.  4.  Zerstört  eine  Affection  oder  vielmehr  zerstören 
zwei  Herde  die  äusseren  Partien  der  Tractus  optici,  so  werden  die  Dinge  nicht 
mehr  gesehen,  die  sich  gerade  vor  der  Mittellinie  der  Nase  befinden:  Hemianopsia 
heteronyma  medialis  seu  nasalis. 

Derartige  Hemianopsien  werden  beobachtet:  1.  Bei  Erkrankung  des  Tractus 
opticus  oder  des  Chiasma,  respective  Druck  auf  dieselben  durch  Tumoren.  2.  Bei 
Affectionen  des  Thalamus  opticus.  8.  Kei  Zerstörungen  der  inneren  Kapsel  in 
ihrem  hintersten  Drittel  (Carrefour  sensitif).  4.  Bei  Erkrankungen  der  Hinter- 
bauptslappen  (cf.  diese).  5.  Bei  Hysterie  (Sitz  in  der  inneren  Kapsel?). 

III.  Nervus  oculomotorius  (cf.  Fig.  55,  57).  Ein  Centrum  fÖr 
denselben  in  der  Hirnrinde  ist  bisher  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 

Die  Centren  für  die  conjugirte  Seitwärtsbewegung  beider  Augen  liegen 
wahrscheinlich  im   Gyrus  angularis. 

Der  Ursprungskern  des  Oculomotorius  bildet  eine  ausgedehnte  graue  Masse 
unterhalb  des  Aquaeductus  Sylvii,  oberhalb  des  hinteren  LängsbUndels.  Sie  reicht 
nach  vorn  bis  vor  die  Commissura  posterior  an  den  Boden  des  dritten  Ventrikels, 
nach  hinten  etwa  bis  in  die  Mitte  der  Höhe  der  hinteren  Vierhügel.  Die  aus  dem 
Kern  austretenden  Nervenfasern  ziehen  zum  Theil  durch  das  hintere  Längsbündel 
und  die  Haube,  zum  Theil  auch  durch  die  Substantia  nigra  und  erscheinen  seit- 
lich im  Trigonum  interpedunculare  als  ein  runder  Nervenstrang. 

Nach  den  physiologischen  Versuchen  von  Hbnsen  und  VOlksbs  ist  der 
vorderste  Theil  des  Kerns  am  Boden  des  dritten  Ventrikels  für  die  Acoommodation 
bestimmt,  dann  folgt  das  Centrum  für  den  Sphincter  pupillae ^  dann  für  Rectus 
internus,  Bectus  superior,  Levator  palpehrae  superioris,  Rectus  inferior,  zuletzt 
für  den  Obliquus  inferior.  Adamük's  Versuche  widersprechen  allerdings  dieser 
Anordnung.  Die  Verbindungen  des  Oculomotorius  mit  dem  Opticus  in  den  vorderen 
Vierhügeln  wurde  bei  diesen  erwähnt,  die  mit  dem  Abducens  ist  bei  Besprechung 
des  Pons  erörtert  worden. 

IV.  Nervus  trochlearis  (cf.  Fig.  58).  Der  Hinirindennrsprung  ist 
unbekannt.  Der  Rem  des  Trochlearis  liegt  in  einer  Rinne  des  hinteren  Llngsbtlndels 
nach  aussen  vom  Oculomotoriuskem ,  mit  diesem  an  vielen  Stellen  verschmelzend. 
Er  beginnt  vorn  erst  in  der  Höhe  der  Grenze  zwischen  vorderen  und  hinteren  Vier- 
hUgeln,  reicht  aber  etwas  weiter  nach  hinten  als  der  Oculomotoriuskem.  Die  ans 
dem  Kern  austretenden  Nervenfasern  steigen  von  unten  an  der  äusseren  Säte  des 
Aquaeductus  nach  oben  und  etwas  nach  hinten  und  gehen  hinter  dem  hinteren 
Vierhtigel  in  das  Velum  medulläre  anticvm,  in  dem  vielleicht  eine  ToUstindige, 
vielleicht  nur  eine  partielle  Kreuzung  stattfindet. 

Aus  dem  Velum  tritt  der  peripherische  Nervenstamm  fni  hervor. 
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V.  Net' VHS  tri  gern  in  US  (cf.  Fig.  68  und  60).  Das  Rindengebiet 
des  sensiblen  Trigeminus  kennen  wir  nicht;  ein  Centrum  f\\r  die  KauniDHkeln 
(motoriBcber  Tbeil  des  Nerven)  liegt  wahrscheinlich  in  dem  Stirnhim  unterhalb  des 
Hypoglossuscentrnms. 

aj  Die  motorisobe  Würzet  des  peripherischen  Nerven  stammt:  1.  Ans 
dem  groBBzeliigeu  Trigeminuskern,  der  im  äusseren  seitlicheu  Winkel  des  vierten 
VentrikeU  etwa  1  bis  1*6  Mm.  unter  dem  Boden  de&selben  liegt.  2.  Aus  der 
absteigenden  Wurzel  (cf.  Fig.  58),  welche  aus  grussen,  zu  Träubchen  geordueten, 
blaserifSrmigen  Zellen,  welche  den  Ganglienzellen  des  Sympathicus  ähnlich  sind 
(Meyneht),  in  der  Umgebtmg  des  Aquaeductus  dicht  Über  dem  Oculomotoriu'ikem 
hervorgeht.  Sie  liegt  in  ihrem  Verlaufe  nach  hinten  erst  nach  aussen  vom  hinteren 
LftngsbQndel,  dann  nach  aussen  vom  Trochleariskern,  respective  den  aus  demselben 
hervortretenden  Fasern  und  verbindet  sieh  in  der  Gegend  des  motorischen  Kerns 
des  Trigeminus  mit  den  aus  demselben  heraustretenden  Fasern  zur  Portio  minor 
des  Trigeminus. 

b)  Die  sen  sible  Wurzel  stammt  aus:  1.  dem  sensiblen  Trigeminuskern. 
Derselbe,  nach  aussen  vom  motorischen  liegend,  wird  durch  die  Subatantta  ferrnginea 
vom  (-lebiete  der  hinteren  VierhOgel  an  bis  zur  Fovea  anterior  am  Boden  des  vierten 
Ventrikels  in  seioer  Lage  bezeichnet.  2.  der  gekreuzten  Substtmtia  ferrntjinea 
selbst,  3.  aus  der  aufsteigenden  Quintuswurzet.  Dieselbe  ist  sehr  frab  beim  Fötus 
aasgebildet,  zeigt  sich  zuerst  in  der  Höhe  des  zweiten  Cervicalnervon,  am  unteren 
Bnde  des  Tahcrctdum,  Rolando^  indem  einzelne  aus  den  Hinterhörnerii  stammende 
Faserztlge  zusammenHiessen,  und  gebt,  in  einem  halbmondförmigen  Querschnitt  leicht 
nach  oben  hin  zu  verfolgen  (cf.  Fig.  60j,  bis  zu  der  Austrittsebeue  des  Quiotus, 
wo  sie  plötzlich  umbiegend  sich  der  sensibleu  Trigeminuswurzel  zugesellt.  4.  Fasern, 
die  aus  dem  Kleinhirn  kommen  und  dem  Bindearm  sich  aussen  anlegen  (Stillino). 

Der  Quintus  verlässt  das  Gehirn  an  der  Grenze  der  BrUcke  gegen  den 
Pedunaultis  cerebelli  ad  j^ontem  mit  einer  vorderen  kleineren  Portion  der  motorischen 
und  einer  hinteren  starken:  der  sensiblen.  Der  Zwischenraum  zwischen  beiden  heisst 
lAnrjtdn    WriAh*^rgii. 

VI.  Nfirvt/st  nbducrnM  (cf.  Fig.  55).  Den  Rindenuraprung  des  Nerven 
kennen  wir  nicht.  Der  Kern  desselben,  der  sich  gut  gegen  die  Umgebung  abgrenzt, 
liegt  dicht  unter  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels,  ist  hinten  breit,  spitzt  sich  nach 
vorn  zu.  Aeusserlich  ist  er  durch  eine  Anschwellung:  Emineniia  ierff^t  erkennbar. 
Die  aus  dem  Kern  tretenden  Fasern  ziehen  etwas  nach  vorn  gerichtet  durch  die 
BrAcke,  der  Stamm  tritt  am  hinteren  Rande  der  Brücke  hervor. 

Zerstörungen  dieses  Kerns,  respective  seiner  nächsten  Umgebung  bringen 
die  sogenannte  conjugirte  Augenrouskolläbmung  hervor  (cf.  oben  bei  Poos). 

VII.  Nervutt  ftt r  inli»  Der  Facialis  entspringt  aus  der  Hirnrinde  mit 
der  Partie,  welche  fdr  die  Muskeln  um  den  Mund  herum  bestimmt  ist  (Mundfacialis 
oder  unterer  Facialis^  aus  dem  unteren  Drittel  der  vorderen  Centralwindung«  mit 
der  ftlr  die  um  dHS  Auge  hemm  liegenden  Muskeln  (Augenfaciaiis  oder  oberer 
Facialis)  aus  dem  (Ji/rt/M  nmjKlnritt,  Der  Mundfacialis  verläuft  im  vorderen  Drittel 
der  hinteren  Abtbeilnug  der  inneren  Kapsel ,  erst  weiter  unten  scheint  sich  nach 
pathologischen  Beobachtungen  der  Augenfaciaiis  mit  ihm  zu  verbinden.  Ein  Tbeil 
der  Fasern  des  Facialis  scheint  aus  dem  Linsenkern  zu  kommen.  Die  Kreuzung 
der  Fasern  findet  in  der  Raphe  des  Pons  und  der  Medulla  oblontjata  durch  die 
Fibrao  rrctnp  statt. 

Der  Kern  des  Facialis  liegt  im  Gebiet  der  Formatio  reticularis  ^/g  On. 
unter  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels  Über  der  oberen  Olive  und  reicht  nach 
nnten  etwa  bis  zum  oberen  Ende  der  unteren  Olive.  Seine  ganze  Ausdehnung  ist 
•twa  3>  o  Mm.  Die  aus  dem  Kern  austretenden  Fasern  verlaufen  erst  quer  nach 
der  Raphe  zu  (Ursprung-ischcnkel),  gehen  dann  nach  oben  und  etwas  nach  aussen, 
bilden  das  FacialiszwischenstUck  und  gehen  dsnn  im  Genu  dea  Facialis  um  den 
Abducenskern  herum  in    den  Austrittsschenkel  Über,  der  naoh  innen  von  der  auf 
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Bteigenden  Trigemiauswurzel  liegt  und,  nachdem  er  die  ßrUckenfaseruDg'  gekrent 
un  hinteren  Bande  des  Brilckenscbenkela  hei-austritt. 

Bei  der  BulbJlr|)araly3e  findet  mau  den  ganzen  Facialiskern  atropbiMb, 
während  nur  die  vom  Mundfacialis  versorgten  Muskeln  betroflfen  sind,  die  vom 
Augenfacialia  veraorgten  frei  erscheinen.  Ob  für  den  letzteren  ein  besonderer  Kern 
exiatirt,  ist  fraglich.  Der  Abducenskern  bat  sieber  damit  nichts  tu  tbun,  so  daas 
derselbe  nicht  als  Abdncens-Faciaiiakem   bezeichnet  werden  kann. 

Der  zwischen  Facialis  und  Acusticus  befindliche  Nervuit  intermediUM 
Wrisbergii ,  dessen  Fasern  sich  auf  den  Facialis  und  Acusticus  vertbeilen,  ist  in 
seiner  Bedeutung   unklar  (Geschmacks-,    Secretions-    und    Geftsserweiterunganenr? 

VüLPlAN). 

VIII.  Nervus  acusticus  (cf.  Fig.  60).  Das  Centrum  in  der  Hirnrinde 
dürfte,  Roweit  die  Fasern  des  Acusticuß  lediglich  dem  Hören  dienen  (hintere  Wurzdl. 
in  dem  Hörcentrum  des  Scblftfelappens  zu  suchen  sein.  Der  centrale  Weg  ist  voraos 
gesetzt  der  weiteren  Bestätigung  der  Versuche  v.  Monakow's  und  B.  BAOl^fSET^i: 
letztes  Drittel  der  hinteren  Abtheilung  der  inneren  Kapsel ,  Corptyra  rjenictilnl^ 
■intern a  y  Brachium  conjunctivuvi  posticuju  ,  hintere  Vierhügel,  untere  Schleife, 
dann  durch  Kreuzung  in  vorderen  Acustiruskeru  der  entgegengesetzten  Se<tr 
(Nebenfaserzug  geht  zur  oberen  Olive  und  kreuzt  sich  nicht),  Tttberculum  laterale, 
hintere  Wurzel  des  Acusticus. 

Wir  unterscheiden  am  Acusticus  die  vordere  Wurzel:  Wurzel  des  Nemu 
vestiltularis^  und  die  hintere  Wurzel :  Wurzel  ^a\s  Servti«  c.ochlfaris.  Die  hintere 
Wurzel  sammelt  ihre  Fasern  1.  aus  dem  vorderen  Acusticiiskem  {NucUufi  acu»ti<rH» 
acceHsorius)  f  welcher  nach  aussen  vom  Acusticus  nahe  an  seinem  Austritt  ans 
dem  Pens  liegt :  2.  aua  dem  Hauptkern  des  Acusticus  (Nurleutt  acusticus  irUernusf, 
(cf.  Fig.  60)  nach  aussen  vom  Vaguskern  unter  dem  Boden  des  vierten  Ventrikck; 
nach  aussen  von  diesem  liegt  ein  Kern,  den  man  als  Nwletts  twujtficn^  faterali»  *Atr 
DElTKBs'schen  Kern  bezeichnet  hat;  dieser  hat  mit  der  hinteren  Wurzel  des  Acustieii» 
nichts  zu  thun ;  3.  aus  Ganglienzellen,  die  in  den  WurzelbUndeln  .selbst  eingeUgerl 
sind;  4.  aus  Fasern,  die  in  der  inneren  Abtheilung  des  Strickkörpers  verlaufen  nml  die 
sich  mit  den  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  ziehenden  Striae  acusticae  verbinden. 

Die  vordere  Wurzel  des  Acusticus,  welche  bedeutend  stärkere  Fasern 
als  die  hinlere  hat,  kommt  wabrscheinlicb  durch  den  Strickkörper  aus  dem  KieiB- 
birn  (Vermiß',  vielleicht  auch  zum  Tbeil  aus  dem  inneren  und  lateralen  Kern. 
Ueber  ihren  weiteren  Vertauf  wissen  wir  nichts. 

IX.  Nervus  glos  so  phn  rynge  u  s  {cLY\^.  hO).  Der  Rindennrspratig 
des  Glossopharyngeiis,  wie  sein  Verlauf  im  Hirn  sind  unbekannt.  Der  Kern  de« 
Glossopbaryngens  befindet  sich  am  vorderen  FiUde  der  am  Boden  de«  vierten  Veo- 
trikels  befindlichen  Aln  cint^rfa.  Er  geht  nach  hinten  in  den  Vaguskern,  wie  dieser 
weiter  nach  hinten  in  den  Aeceeeoriuskern  Obergeht.  Es  bilden  also  (liei»e  drei  Kerne 
eine  zusammenhängende  graue  Masse  am  Boden  des  vierten  Ventrikels.  Die  aoi 
dem  Kern  f^ich  entwickelnden  Nervenfasern  treten  nach  innen  von  den  Acustico» 
fasern  durch  die  Mfdulla  oblongaia  hindurch  ^  an  deren  Seitenfläche  sie  in  einer 
Rinne  (Fortsetzung  des  Sulcim  latfroUs  posterior  des  Rtickenmarks^ ,  mit  4  bi< 
6  Faden  zu  Tage  treten. 

X.  Nervu»  Vag  HS  (cf.  Fig.  50  und  00).  Von  seinem  Ursprünge  md 
Verlauf  im  Hirn  wissen  wir  nichts.  Seine  peripherischen  Fasern  entspringen  am 
dem  Vaguskern,  der  kleine  rundliehe  Zellen  enthält  und  sieh  in  der  Ala  ctnrrtü 
t>efindet  ^  nach  innen  von  dem  Hypoglossuskern ,  nach  aussen  vom  Acustieu^kcm 
begrenzt.  Zu  seineu  Fasern  treten  eolche  aua  dem  Xuclevs  muhiguus  ^  einer  voa 
Clabe  18ö8  entdeckten  Anhäufung  von  dicht  gedrängten  multipolaren  GangUes- 
zellen  ^  welche  sich  in  der  Fonnatio  reticularis  awischcn  Kern  der  SeitenatrlDge 
nnd  Vaguskern  betindet. 

Das  solitäre  BUndel  (Respirationsbiindel ,  Kbacsb)  (cf.  Fig.  60)  eotb&lt 
neben  einer  massigen  Zahl  von  Kernen  schmale,  besonders  aber  viele  auffallend  dicke 
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Nervenfasern.  Nach  unten  zu  lÄsst  sich  das  Bündel  bis  in  die  Höhe  des  zweiten 
Cervicalneneo  verfolgen,  wo  es  in  den  Seitenhornern  eingeschlossen  liegt,  n.icb 
oben  bis  an  die  obere  Grenze  des  Vagaskems.  Es  verläuft  gekrflnamt  mit  der 
Oonvoxitflt  des  Bogens  nach  innen ,  geht  weitaus  zum  gröbsten  Tbeil  in  den 
Glosaopharyngcuskern  über,  und  ist  wahrscheinlich  eine  motorische  Bahn. 

Die  peripherischen  VaK^usfasern  tretm  oben  dnrch  die  gelatinöse  Substanz 
des  Kopfes  der  Hinterstrilnge,  weiter  unten  zwischen  diesen  und  die  Olive  durch 
die  Mfdulla  ohlongnta  hindurch  und  verlassen  dieselbe  in  der  oben  erw&hnten 
Rinne  nach  unten  vom  Glossopharyngeus. 

XI.  Nervus  accessor iu8.  Der  Kern  ^e&  Avcesftoriiu  vag i  hW^ti  dio 
anterste  Abtheilung  der  gemeinschaftlichen  Kernanlage  für  Nfrcus  gloHHophartfn- 
yeu^^  vaffif.s  und  accessoriu.-*  und  läsat  sich  nach  oben  bis  zum  unteren  Drittel 
der  Oliven  verfolgen.  Der  Accessoriu^  npinalia  entspringt  aas  den  Vorderhömern 
dea  Halsmarks. 

XII.  Nervus  hypogfostau»  (cf.  Fig.  50  und  60).  Der  Rindenur^prung 
befindet  sich  im  unteren  Theil  der  vorderen  Centralwindung  und  im  anstossondon 
Theil  der  nnteren  Stimwindung.  Seine  Fasern  gehen  durch  das  vordere  Drittel  der 
hinteren  AbtLeilung  der  inneren  Kapsel  in  der  Pyramideubahu  zur  Mfdulla 
ohlonyata,  wo  sie  sich  in  der  Raphe  kreuzen  und  zum  Kern  de^  Hypoglossus  am 
Boden  des  vierten  Ventrikels  gehen.  Dieser  liegt  unterhalb  der  Alba  inedialijt  in 
einer  L&ngenau<:dehnung  von  circa  18  Mm.,  nach  vorn  bin  vou  der  Emmentt'a 
teres  noch  bedeckt,  nach  hinten  dircft  unter  dem  grauen  Boden.  Er  enthält  eine 
Anhäufung  schöner,  grosser,  mtillipolarer  Ganglienzellen  rail  vielfachen  ForUÄlzen. 
HAufig  findet  sich  auch  im  normalen  Zustand  in  den  Zellen  Pigment.  Die  aus  dem 
Kern  entspringenden  Nervenfasern  des  Hypoglossna  verlaufen  von  oben  und  innen 
nach  unten  und  aussen  durch  die  MrduUa  ohlongaUi ,  gehen  zum  Theil  durch 
die  untere  Olive  hindurch  und  treten  im  Sulcus  longitndinaUa  uiUerlor  an  die 
Oberfläche. 

Bl  utgefäflssystem   und  Lympbbahnen  des  Gehirns. 

Dem  Gehirn  wird  durch  vier  Arterien  Blut  zugefühi-t,  dnrch  die  beideo 
inneren  Carotiden  und  die  beiden  Vcrtebrales.  Die  Carotis  intprna  liefert  zwei 
Aeste,  1.  Arteria  cerehri  miterior  seu  CorpoHn  callo»i  (die  Arterien  beider 
Seiten  sind  durch  den  Ramus  commumcans  anterior  verbunden);  2.  die  Arteria 
cerebri  media  neu  Fism/rae  Sylvii,  welche  den  liamtM  comjnunicans  po^ttertor  zo 
der  aus  der  Vertebralis  stammenden  Art,   cerehri  posterior  sendet. 

Die  Vertebralea  beider  Seiten  verbinden  sich ,  nachdem  sie  die  Arteriae 
cerehelli  inferiores  postci^iorea  zum  Kleinhirn  abgegeben  haben ,  zur  Arteria 
bamlaris  f  welche  im  Sidcus  baailarijt  des  Pona  verläuft.  Von  ihr  treten  die 
Arteriae.  amh'tivae  und  cerehelli  inferions  anterioren  und  weiter  nach  vorn  die 
Art^i'iae  cerehelli  Auperior es  ab.  An  dem  Doraiim  Ephippü  th«ilt  sich  die  Basilana 
in  ihre  beiden  Endflste:  Arteriae  cerebri  j^oateriorejt ,  welche  durch  die  Rotni 
cotnmunirantea  ptiAteriorea  im  Circulua  artsn'oaua  Willisn  mit  dem  Gebiet  der 
Carotis  in  Verbindung  stehen. 

FOr  die  Versorgung  jeder  Hemisphäre  de^  Grosshirns  dient  demnach  eine 
Arteria  cerehri  anterior,  media   und  posterior. 

Jede  dieser  Arterien  hat  nun  ihren  basalen  für-  die  Uirnganglien  und  das 
C^ntrntn  sentiavnle  bestimmten  Bezirk  und  einen  filr  den  Cortex, 

Was  zueriat  die  corlicale  arterielle  Verbreitung  betrifft,  so  verliluft 
die  Cerebral is  antrrior,  nachdem  sie  Gf/rtta  rectua,  Troctun  und  7VÄ<?r  olfac(ori*tm 
versorgt,  l.ings  des  Sidcua  calloao-marginalia  und  endet  im  Präcuneus.  Sie  ver- 
sorgt dabei  in  ihrem  Verlauf  Gyrtta  frontalis  auperior,  medina  und  den  oberen 
Theil  der  Centralwindungen  einschliesslich  des  I^^ibus  paracentralijt. 

Die  Cerehrtüis  media,  welche  die  VnUe.cfda  Ftjifinrae  Sylvii  einnimmt, 
versorgt  die  untere  Stimwindnng^  den  unteren  Theil  der  Centralwindungen,  einen 
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Tbell  <ies  untefttu  und  oberen  Scbeitelläppchens,    den  vordereD  Tbeil   de«  SehUI^ 
Uppens,  losel  aod  CUustrum.  Diei^e  Arterie  versorgt  also  vorzagsweise  die  Oeatren 
für  die  Sprache,    das  Hören,    sowie  fUr  motorische  Functionen,    Facialis,    obere 
ExtremitAt  u.  s.  w. 

Die  Arteria  cerebri  pojitrriorj  welche  sich  um  den  Uimsohenkel  herum- 
Bchlttgt,  versorgt  den  Übrigen  Theil  der  Hiruriodef  besonders  das  Uinterhanpthim 
und  die  Gyri  occrpko'tewpoTiiles ,  Bowie  den  Gifrus  Hfppocampi.  Sie  ist  also 
vorzugsweise  für  pk^ycho-äensurisobe  Tbt^ile  der  Hirnrinde  bestimmt. 

Die  Arterien,  welche  die  Hirnrinde  versorgen,  gehen  durch  Tbeilung  in 
immer  kleinere  Aeste  über,  die  vielfach  miteinander  communiciren.  Sie  dringeo 
auf  dem  Gipfel  der  Windungen  fast  senkrecht ,  an  den  Abhängen  scliief  in  die 
Hirnrinde  ein ,  indem  sie  aus  der  Pia ,  wo  sie  eine  Strecke  horizontal  verlaufen, 
heraustreten.  In  der  Hirnrinde  selbst  bilden  die  Arterien  vier  verschiedene  Netse: 
1.  Ein  »ulcbea  mit  weiten  vitrseitigen  Masobeu  an  der  Oberfläche.  2.  and  3. 
engere  uud  mittelweile  polygonale  Maschen  bildende  Netze  und  4.  ao  der  Grenze 
der  weitHen  Hubstanz  ein  solches  mit  Maschen ,  dessen  Tbeile  dem  Faserverlaufe 
parallel  geben.  Vielfache  Anastomoseu  zeigen  die  kleinen  Arterien  in  der  Hirn- 
rinde, sowobi  diejenigen  mit  kurzem  Verlaufe,  die  sich  bald  in  der  Hirnrinde 
erschöpfen,  als  diejenigen  mit  langem  Verlauf:  Arteriola«  longacy  die  bis  an  die 
Grenze  der  weissen  Substanz  verlaufen,  ehe  sie  steh  in  Capillaren  auflösen. 

Die  für  die  grossen  Ganglien  und  das  Centrum  aemio  valt 
bentimmten  Arterien  dringen  zum  Theil  durch  die  Suhstantia  perforata  anterior 
als  Zweige  der  Arteria  cerebri  anterior  und  media  ein,  zum  Theil  durch  die 
SuhstafUia  perforata  posterior  als  Zweige  der  Arteria  cerebri  posterior. 

Die  ersteren  geben  als  Zweige  der  Arteria  cerebri  media  die  Arieria4 
striatae  intertiae  und  externae  ab ,  von  denen  die  ersteren  durch  die  innere 
Kapsel  zum  geschwänzten  Kern  gehen,  die  letzteren  die  Arteriae  letUtcuIo-ittrialae 
und  die  weiter  nach  hinten  liegenden  Ärteriae  lenticuio-opticae  als  Zweige  zu 
StreifenhUgel  und  Sehhügel  Sfnden.  Von  den  Arteriis  lenliculo-striatia  ist  eine 
durch  StJirke  wie  durch  ihren  weit  nach  vorn  bis  zum  Kopf  des  geschwänzten  Kern« 
sich  erstreckenden  Verlauf  ausgezeichnet.  Risse  in  dieser  Arterie  sind  es  vorzagB- 
weise,  welche  die  Veranlassung  zu  ^^SchlagÜUssen"  geben  und  Charcot  bat  sie 
deswegen  die  Arterie  der  cerebralen  Hämorrhngie  genannt.  Im  Gegensatz  sa 
den  vielfach  ana^tomosirenden  Arterim  der  Hirnrinde  sind  die  centralen  Arterieo 
Endarterien  oder  beinahe  Endarterien,  indem  sie  nur  seltene  und  wenige  Ver- 
bindungen unter  einander  haben ,  ehe  sie  sich  in  das  CapillargeßUsnetz  auf 
16een.  Dazu  kommt,  dass  die  letzteren  Arterien  nlch  spitzwinklig  zu  theilea 
pflegen,  während  die  corticalen  Arterien,  wie  oben  bemerkt,  mehr  im  rechtrn 
Winkel  von  ihren  Stämmen  abgehen.  Beide  Momente  bewirken,  dasa  in  der 
weissen  Substanz  der  Blutdruck  unter  anomalen  Verhältnissen  leichter  gesteigert 
werden  wird,  als  in  der  grauen,  die  letztere  i^t  demnach  vor  Circulationsstörnngea 
besser  ge8cbützt,  als  die  weisse.  Damit  hängt  wohl  auch  die  grössere  Häufigkeit 
der  cerebralen  Blutungen  in  der  weissen  Substanz  zusammen. 

Das  auä  den  Capillaren  abtlieäsende  Blut  sammelt  sich  in  Venen,  die  \m 
Gehirn  meist  ihren  eigenen  Weg,  von  den  Arterien  getrennt,  verfolgen.  Sie  babea 
eine  dUnne  Wand,  keine  Klappen  und  können  in  drei  Systeme  gebracht  werden: 

1.  Das  Blut  aus  dem  Stirn-  und  Soheilelbirn  fuhren  12  bis  t&  Venae 
gvprrioreSf  anteriorem  und  posteriores  in  den  Sinu^  sagiitalis  ä.  longitudittalis 
superior. 

2.  Das  Blut  aus  den  grossen  Ganglien,  den  Ventrikelwänden ,  wie  aus 
der  Insel  und  dem  Gyrus  fornicatus  führt  die  Vena  cerebri  interna  ilsxtra 
und  tfiniJitra  zur  l'eJia  cerebri  interna  communis  seu  Vena  magna  GaUnif 
welche  sich  in  das   Torcular  Heroi^hili  seu  Gonfluet^s  sinnum  ergiesst. 

3.  Das  Blut  aus  dem  unteren  Theil  des  Hintcrhauptlappens,  dee  Schläfe- 
lappens  und  des  Kleinhirns  gebt  in  den  Sinus  transversus  und  petrosus. 
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Aus  den  Sinns  Iftaft  das  Blut  zum  gröasten  Theil  durch  das  Foramen 
ptgulare  in  die  Verut  jugularis  interna.  Ansserdem  bestehen  Oommunicationea 
zwischen  den  Sinus  und  den  Venen  der  Eopfbedeckangen  durch  die  Emissarien, 
ferner  ist  durch  die  Vena  ophthalmica,  welche  in  den  Sinus  cavernosus  mündet, 
eine  Communioation  mit  dem  Venensystem  der  Orbita  gegeben. 

Ausser  den  beschriebenen  Gefässversorgungen  des  Hirns  ist  noch  eine 
▼on  eigenthttmlicher  Beschaffenheit  zu  erwähnen,  die  durch  die  Tela  ckorioidea, 
Fortsätze  der  Pia ,  welche  ungemein  reich  an  Schlingen  capiilarer  Blutgeßlsse 
sind,  die  als  Plexus  chortoidei  bezeichnet  werden,  dringen  als  Tela  choriotdea 
supertor  seu  cerehri  durch  die  Ft'ssura  choriotdea  in  die  Höhlen  des  Grosshims 
und  als  Tela  chorioidea  inferior  seu  cerebelli  zwischen  Kleinhirn  und  Deckplatte 
des  4.  Ventrikels  in  den  letzteren.  Die  Tela  chorioidea  superior  hilft  zuerst 
den  3.  Ventrikel  und  einen  Theil  des  Thalamus  zudecken  und  geht  dann  dareh 
die  Foramina  Monroi  in  die  Plexus  chorioidei  laterales  Aber,  welche  durch  die 
ganze  Höhle  des  Seitenventrikels  verlaufen  und  besonders  beim  Umbiegen  in  das 
Unterhom  verdickt  erscheinen :  Glornus  chorioideus.  Hier  findet  sich  häufig 
Cystenbildung. 

Die  Cerebrospinalfiflssigkeit  der  Him^entrikel  entstammt  ganz  und  gar 
ans  diesen  Plexus  chorioidei.  In  der  Tela  chorioidea  superior  verlaufen  von 
vom  nach  hinten  die  Venae  cereSri  internae  (Venae  velatae),  welche  am  hinteren 
Ende  der  Glandula  pinealis  zu  der  bereits  erwähnten  Vena  magna  Galeni 
sich  vereinigen. 

Ein  eigenes  Lymphgefässsystem  besitzt  das  Gehirn  nicht;  die 
Lymphe  läuft  in  den  adventitiellen  Räumen  der  Gefässe,  d.  h.  Räumen  zwischen 
der  Adventitia  und  Media,  welch  letztere  in  den  Geftssen  des  Gentralnerven- 
systems  nicht  wie  im  übrigen  Körper  mit  einander  eng  verbunden  sind.  Der 
Beginn  des  Lympbgeftosystems  ist  in  sehr  engen  Räumen  zu  suchen,  welche  die 
Ganglienzellen  umgeben:  pericelluläre  Räume 

Ihre  Communication  mit  den  adventitiellen  Räumen  ist  besonders  unter 
pathologischen  Verhältnissen,  wo  diese  Räume  zuweilen  sehr  erheblich  erweitert 
sind,  deutlich  zu  erkennen. 

Aus  jenen  Räumen  ergiesst  sich  die  Lymphe  in  grössere  GefUsse  in  der  Pia, 
welche  mit  den  Venen  verlaufen.  Diese  verlassen  dann  die  Schädelhöhle  durch 
den  Ganalis  caroticus,  das  Foramen  jugulare  und  mit  ^'qt  Ärteria  vertehralis, 
Sie  münden  schliesslich  in  die  Glandulae  cervicales  profundae  superiores  und 
inferiores  und  den   Tractus  lymphaticus  jugularis. 

Literatur:  Ausführliches  Literaturveraeichuiss  findet  sich  in  Schwalbe,  Lehr- 
buch der  Keurologie.  Erlangen  1881.  Von  neueren  Arbeiten  sind  hervorzoheben,  ausser  den 
zahlreichen  im  Text  erwähnten,  über  einzelne  Fragen:  Flechsig'a  Plan  des  menschlichen 
Hirns  1883.  —  Meynert,  Psychiatrie.  I.  Hälfte,  1884.  —  Merkel,  Handbuch  der  topo- 
graphischen Anatomie.  I,  1885.  —  Edinger,  Vorlesungen  u.  s.w.  1885.  —  F6r6,  TraiU 
ilimentaire  d*anatomie  midicaU  du  syaUme  nerveux.  Paris  1886.  Mendel. 

Gehirn  (physiologisch).  Grosshirn.  Die  Eigenart  der  Leistungen 
des  Qrosshirns ,  ihre  Verwicklung  und  ihr  oft  von  Thier  zu  Thier  wechselnder 
Umfang  haben  bisher  nur  einen  massigen  Erwerb  auf  dem  obersten  Gebiete  der 
physiologischen  Forschung  ermöglicht.  Was  allmälig  die  vergleichende  Anatomie 
und  die  Pathologie  abgeklärt  hatten,  dass  das  Grosshirn  das  Organ  der  höheren 
SeelenthAtigkeiten  ist,  das  erwies  Floceens,  der  zuerst  methodisch  die  Leistungen 
der  verschiedenen  Hirntheile  abzugrenzen  unternahm,  1823  durch  den  Versuch. 
Aber  die  FLOURfiNS'sche  Untersuchung  lieferte  zugleich  das  weitere  Ergebniss, 
dass  alle  Theile  des  Grosshirns  in  gleicher  Weise  mit  dessen  Leistungen  betraut 
wären,  eine  functionelle  Differenz  einzelner  Abschnitte  des  Grosshirns  nicht  mehr 
bestände.  Gleichviel  wo  und  wie  das  Grosshtro  fortschreitend  abgetragen  würde, 
immer  sollten  alle  Wahrnehmungen  und  alles  Wollen  gleichmässig  abnehmen  und 
schliesslich  zugleich  erlöschen;  und  wenn  die  Versttlmmelung,  welche  den  Verlu^it 
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aller  Functionen  mit  sich  gebracht  hatte,  nicht  gar  zu  gross  gewesen,  sollte  der 
Rest  des  Grossbims  nach  einiger  Zeit  unvollkommen  oder  sogar  rollkommen  die 
Functionen  des  ganzen  Grossbims  wiedergewinnen,  indem  alle  Wahrnehmungen 
und  alles  Wollen  wiederum  gleichmässig  sich  wieder  einstellten.  Damit  durfte  die 
Experimentalpbysiologie  des  Grosshirns  sogleich  auch  zum  Abscblnss  gekommen 
scheinen,  und  um  so  mehr,  als  es  eine  alte  und  immer  wieder  bestätigte  Erfahrung 
war,  dass  keinerlei  Angriff  des  Grosshirns  irgend  eine  Reaction,  weder  Bewegung 
noch  Empfindung,  herbeiführte.  Gegenüber  den  vielfachen  Wiederholungen  der 
FLOTJBENS'schen  Versuche  mit  den  gleichen  Ergebnissen  blieben  die  pathologischen 
Erfahrungen  Bouillaud's  und  Broca's  betreffs  der  Aphasie  ebenso  ohne  allen 
Einfiuss,  wie  die  anatomischen  Ermittlungen  Mett^bbt^s.  Erst  1870  gaben  Fbitsch 
und  Hitzig  der  Experimentalpbysiologie  am  Grosshim  wieder  freie  Bahn.  Sie 
zeigten ,  dass  auf  elektrische  Reizung  gewisser  Stellen  au  einer  vorderen  Partie 
der  Convexität  der  Grosahirnhemisphäre  bestimmte  combinirte  Muskeleontractionen 
der  gegenüberliegenden  Körperbälfte  erfolgen,  und  zwar  auf  die  Reizung  der  ver- 
schiedenen Rindenstellen  verschiedene  Muskelgruppen  in  Tbfttigkeit  treten ,  dass 
dagegen  durch  die  Reizung  der  übrigen  Convexität  keine  Muskelbewegung  herbei- 
geführt wird,  und  dass  nach  Exstirpation  einer  jener  ersteren  Rindenstellen  gewisse 
Bewegungsstörungen  an  demjenigen  Körpertheile  auftreten ,  dessen  Muskeln  auf 
Reizung  derselben  Rindenstelle  in  Bewegung  geratben;  und  sie  schlössen  daraus, 
dass  Flourens'  Lehre  irrig,  und  dass  „sicher  einzelne  seelische  Functionen,  wahr 
Bcheinlich  alle,  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Materie  oder  zur  Entstehung  aus  derselben 
auf  circnmscripte  Centra  der  Grossbimriode  angewiesen  sind".  Von  diesem  Aus- 
gangspunkte fährten  die  Versuche  am  Grosshirn  mit  besseren  Angriffen  zu  besseren 
Erfolgen  und  wurde  in  wenig  mehr  als  einem  Jahrzehnt  die  Einsicht  soweit 
gefördert ,  wie  es  die  Folge  lehrt.  Freilich  hat ,  wie  überall ,  wo  Neues  an  die 
Stelle  von  Altttberkommenem  tritt,  so  auch  hier  an  Widersprüchen  und  tobenden 
Kämpfen  es  nicht  gefehlt,  und  die  Uebergangszeit  mag  noch  nicht  überwunden  sein. 
Aber  darum  dürfte  doch  die  folgende  Darlegung,  welche  in  allem  Wesentlichen 
auf  wiederholter  eigener  Prüfung  beruht,  weniger  an  Unrichtigkeiten  leiden,  als  an 
Lücken  und  Mängeln,  wie  sie  bei  einer  so  jungen  Forschung  nur  natürlich  sind. 

Den  bündigsten  Aufscbluss  Über  die  Gesammtleistungen  des  Grosshirns 
gewährt  die  vollkommene  Exstirpation  desselben,  wofern  keine  anderweitige 
Schädigung  des  Tbieres  erfolgt,  insbesondere  die  hinter  dem  Grosshirn  gelegenen 
Hirntheile  unversehrt  bleiben  und  das  verstümmelte  Thier  nach  der  Verheilnng 
der  Wunde  durch  lange  Zeit  am  Leben  erhalten  wird.  Bei  den  niedereren  Wirbel- 
tbieren  lässt  f>iob  allen  Forderungen  des  Versuches  genügen,  und  so  sind  besonders 
Frösche  und  Tauben,  die  letzteren  bei  künstlicher  Fütterung,  durch  Wochen  und 
Monate  beobachtet  worden. 

Der  des  Grossbims  beraubte  Frosch  bleibt,  sich  selbst  überlassen,  in  der 
normalen  Ruhestellung  unverrückt  auf  dem  Platze  sitzen;  höchstens  bin  und  wieder, 
immer  nur  äusserst  selten,  tritt  eine  ganz  unbedeutende  Drehung  oder  Vorwärts- 
verschiebung ein.  Nichts  Sicht-  oder  Hörbares  veranlasst  ihn  zu  einer  Bewegung: 
nicht  einmal  die  Hand,  die  ihn  greifen  will,  die  Insecten,  die  ihn  dicht  umfliegen, 
der  Schuss  in  grosser  Nähe.  Nur  auf  mechanische,  chemische,  thermische,  elek- 
trische Angriffe,  welche  ihn  treffen,  macht  er  entsprechende  Schutz-  und  Abwebr- 
bewegungen  auf  der  Stelle  —  auch  Stimmbewegungen  —  oder,  bei  stärkerer  oder 
wiederholter  Reizung,  Kriech-  und  Sprungbewegungen,  aber  immer  kommt  es  bald 
wieder  zur  früheren  Ruhe.  Hindernissen,  die  ihm  in  den  Weg  gestellt  sind,  weicht 
er  bei  jenem  Kriechen  und  Springen  aus,  manchmal  auch  springt  er  Über  sie 
hinweg.  Wie  man  ihn  aus  der  Ruhelage  bringen  mag,  immer  kehrt  er  wieder 
zu  derselben  zurück ;  ist  er  in's  Wasser  geworfen,  so  schwimmt  er  zum  Ufer  und 
nimmt,  nachdem  er  dieses  erklommen  oder  ersprungen,  die  Ruhelage  ein.  In  der 
Art ,  wie  die  Bewegungen  sich  vollziehen ,  kommt  nirgends  eine  Abweichung  vom 
unversehrten  Frosche  zur  Beobachtung. 
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Die  grosshirnlnse  Taube  »tebt  unverrlirkl  auf  dem  Platze,  den  Kopf  ein- 
gezogen zwisolioii  den  FlUgeln  ,  in  normaler  Haltung,  hin  und  wieder  auf  einem 
Beine.  Zu  Zeiten  macht  sie  in  unregelmfisaigem  Wechsel  kleine  Bewegungen: 
sie  dreht  oder  >eliüttelt  den  Kopf,  hebt  oder  Hclillttelt  die  Flügel,  öffnet  und 
fichlienat  den  Schn^ibel,  reckt  sieb,  putzt  Kopf  uud  Federn,  trippelt  wenige  Schritte 
vor-  oder  rtlckwärt^s,  eie  fltlstert  auch  einmal  zum  Schlüsse  des  Flügelscbüttolos 
dicht  über  dem  Boden  eine  kurze  Strecke  nach  vorn.  Bei  vollem  Kröpfe  stellen 
sich  diese  Bewegungen  in  der  Regel  nur  um  die  Zeit  der  OefIc«tiou  ein :  eie 
erfolgen  desto  hüufigerf  je  länger  und  je  mehr  der  Kropf  entleert  ist.  An  Hin- 
dernisse auf  ihrem  Wege  atöasl  die  Taube  bei  jenem  Gehen  und  Fldslern  regel- 
mäaaig  ftu,  oder  pie  stolpert,  wenn  die  Hindernisse  niedrig  sind,  über  dieselben 
hinweg;  verliert  sie  den  Boden  unter  den  Füssen^  indem  sie  z.  B.  Über  den 
Tischrand   biiiniiskomnit ,    so   fällt  sie    flatternd  vcrtical   herab       Nichts  Sichtbares 

Übrt  eine  Bewegung  der  Taube  herbei,  niclit  die  greifende  Hand,  nicht  der  Hund 
er  die  Katze,  nicht  die  Erbsen  vor  den  Füssen,  nicht  das  vorgehaltene  und 
wegte  Liebt  im  finsteren  Zimmer;  blos  der  PupillarreHex  Ifiufc  normal  ab.  Auch 
Töne  und  Genlusrhe  gehen  spurlos  un  der  Taube  vorüber ,  ausser  dass  sie  auf 
einen  sehr  starken  Kn«ll  den  Kopf  hebt  und  die  Augen  aufreisst.  Mechanische 
Reizungen  haben  entsprechende  Schutz-  und  Abwehrbewegungen  auf  der  Stelle, 
bei  wiederholten  oder  stärkeren  Angriffen  kurze  Gehbowegungcn  zur  Folge,  und 
imner,  wie  man  auch  die  Ruhestellung  stHren  mnf^y  kommt  die  Taube  bald  wieder 
zur  Ruhestellung  zurück.  Zum  Fliegen  kommt  en  nicht  anders,  uU  wenn  man 
die  Taube  hoch  in  die  Luft  wirft  oder  sie  hoch  in  der  Luft  frcilässt.  Sie  Hiegt 
dann  nach  Art  der  gebleudelen  Taube  mit  halb  aufgerichtetem  Rumpfe,  zurück- 
gezogenem Kopfe  und  vorgestreckten  Beinen  abwärts,  schräg  geradeaus  oder 
gewöhnlich  in  einer  Windung,  und  kommt  unter  hArbarem  Aufschlagen  und  Ueber* 
schlagen  oder  unter  Gleiten  auf  dem  Boden  oder  dem  Tische  oder  einem  anderen 
Gegenstände,  welchen  sie  gerade  mit  den  Füssen  gestreift  hat  und  an  welchem 
sie  f<ieh  rasch  genug  hat  halten  können,  zum  Stehen.  In  der  Flugbahn  betindlicbe 
Objecto  vermeidet  sie  nie ,  sondern  streift  sie  oder  stösst  gerade  in  sie  hinein ; 
und  wenn  im  letzteren  Falle  der  F'lug  einigennafssen  gehemmt  worden  ist,  fXüt 
sie  flatternd  vertical  herab  und  schlägt  hart  auf  den  Boden  auf.  Auch  fliegt  sie 
an  Gegenständen,  die  dicht  an  der  FluKbahn  gelegen  sind  ,  so  dasa  sie  mittelst 
einer  ganz  geringen  Aenderung  der  Flugbjihn  sich  an  ihneu  fixiren  kannte,  immer 
vorbei.  In  der  Art,  wie  das  Fliegen,  das  Gehen  und  überhaupt  die  genannten 
Bewegungen  zur  Ausführung  kommen,  zeigt  sich  keine  Abweichung  von  der 
unversehrten  Taube. 

Die  Tliiere  haben  danach  durch  den  Verlust  des  Grosshima  die  willkürlichen 
Bewegungen  eiiigcbüsst  und  von  den   unwillkürlichen  Bewegungen  diejenigen,   deren 

ntstehen   Siiineswahrnehmungen  zur  Voraussetzung  hat,  mit  deren   Herbeiführung 

nbedingt  eine  Sinneswafamehmung  verknüpft  ist.  Die  zahlreicheu  nervösen  Be- 
wegungsmecbanismen ,  welche  in  den  niedereren  4Iirntheilen  und  im  Rückenmarke 
enthalten  sind,  die  Centren  für  das  Geben,  Springen,  Fliegen,  Pntzen,  Wischen  u.  s.  w. 
werden  wohl  noch  auf  peripherische  Reizungen  regelmässig  thätig,  sei  es  dass  wir 
die  Reizungen  setzen ,  sei  es  dass  dieselben  ohne  unser  Zuthun  durch  rasche 
Verdunstung,  durch  anderweitige  Veränderung  der  Haut,  durch  Defilcation,  durch 
Nahrungsmangel  u.  dergl.  zu  Stande  kommen.  Auch  kann  die  Thätigkeit  der  Centren 
durch  unmittelbaren  Angriff  der  erhaltenen  Centralorgaue  veranlasst  werden,  indem 
wir  diese  reizen  oder  indem  Blutungen  oder  Entzündungen  an  ihnen  auftreten; 
auch  dann  gehen,  springen,  fliegen,  klettern  u,  s.  w.  die  Thiere.  Aber  durch 
Anregung  von  Seiten  der  Seelenthätigkeiten ,  wenn  wir  darunter  Wahrnehmung, 
Vorstellung,  Ueberlegung  und  Wille  zusammenfassen,  tritt  nie  mehr  die  Thätigkeit 

er  Centren  ein. 

An  der  Taube,  welche  das  Grouhirn  verloren  bat,  zeigt  sich  auch  nirgi^nd- 
wie  anders  eine  Spur  der  Seelenthätigkeiten ,  und  damit  stellt  aicb  das  Groashim 
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bei  der  Taube  einfach  als  das  Organ  oder  der  Ort  der  Seelenthfttigkeiten  dar. 
Dagegen  than  sich  an  dem  Frosche  ohne  Grosshim  SeelenthAtigkeiten  noch  dadarcb 
kand,  dass  er,  auf  peripherische  Reizung  in  Bewegung  gekommen,  Hindernisse 
vermeidet  oder  überspringt.  Am  grosshirnlosen  Frosche  werden  also  zwar  nicht 
Bewegungen  durch  die  Seetenthätigkeiten  angeregt,  aber  der  Ablauf  anderweitig 
angeregter  Bewegungen  wird  durch  Sinneswahrnehmungen  und  vielleieht  auc^ 
Sinnesvorsteliungen  beeinflusst.  Demgemäss  ist  das  Grosshirn  des  Frosches  nur  als 
das  Organ  der  obersten  Seelenthätigkeiten,  der  Üeberlegung  und  des  Willens,  an- 
zusprechen. Und  so  giebt  sich  für  das  Grosshirn,  entsprechend  seinem  Wacbstham, 
in  der  Wirbelthierreihe  eine  Zunahme  seiner  Leistungen  zu  erkennen,  vom  Frosche 
zur  Taube  derart,  dass  beim  Frosche  nur  die  obersten,  bei  der  Taube  alle  Seeten- 
thätigkeiten an  das  Grosshim  gebunden  sind. 

Was  daraus  für  die  Sftugethiere  folgt,  dass  auch  bei  ihnen  das  Grosshim 
das  Organ  aller  Seelenthätigkeiten  ist,  das  findet  noch  an  niederen  Sttugethieren, 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratten,  unmittelbar  seine  Bestätigung,  wenn  hier  das 
Grosshirn  ohne  wesentlichen  Blutverlust  und  ohne  Verletzung  der  niedereren  Hirn- 
theile  vollkommen  entfernt  wird.  Allerdings  kommt  e?  dann  nie  zur  Verheilang 
der  Wunde,  sondern  indem  Entzündungen  und  Erweichungen  von  der  Trennungs- 
fläche und  von  der  freien  Oberfläche  aus  über  die  zurückgebliebenen  Hiriitheile 
sich  verbreiten,  erliegen  die  Kaninchen  in  längstens  3  Tagen,  die  Meerschweinchen 
und  Ratten  in  längstens  4 Tagen;  und  dieThiere  zeigen  nach  der  Verstümmelung 
während  des  grösseren  zweiten  Abschnittes  ihrer  Lebensdauer  zahlreiche  Lauf-  und 
andere  Bewegungen,  in  Folge  des  unmittelbaren  Angriffen  der  erhaltenen  Himtheile. 
Aber  in  dem  kleineren  ersten  Abschnitte  ihrer  Lebensdauer ,  bevor  die  Ent- 
zündung sich  ausgebildet  hat,  geben  die  Thiere  die  Folgen  des  Verlustes  des 
Grosshirns  rein  zu  erkennen.  Sie  nehmen,  sobald  sie  sich  von  der  Operation 
erholt  haben ,  die  hockende  Stellung  an ,  welche  sie  sonst  immer  bei  langem 
Sitzen  oder  beim  Schlafen  hatten,  und  verharren  dann  durch  viele  Stunden  in 
dieser  Steilung;  nur  hin  und  wieder,  im  Ganzen  sehr  selten,  fahren  sie  einzelne 
kleine  Bewegungen  aus.  Sie  heben  oder  schütteln  einmal  den  Kopf,  sie  drehen 
ihn  nach  rechts  oder  nach  links,  sie  blinzeln  mit  dem  einen  oder  dem  anderen 
Auge,  sie  drehen  ein  Ohr  oder  beide  Ohren  hin  und  her,  sie  macheu  Lippen-  und 
Kieferbewegungen ,  sie  verstellen  das  eine  oder  das  andere  Bein ,  sie  heben  ein 
Vorderbein  und  führen  es  gleichsam  wischend  das  Gesicht  entlang,  sie  heben  ein 
Hinterbein  und  fdhren  es  wie  zum  Kratzen  an  den  Bauch,  sie  putzen  die  Schnauze 
mit  den  Vorderfflssen.  Auch  kommt  es  vor,  ganz  regelmässig  bei  der  Def^catioo, 
dass  sie  sich  etwas  zeigerartig  drehen  oder  wenige  Schritte  geradeaus  oder  im 
Bogen  gehen.  Nichts  Sichtbares  in  Ruhe  oder  Bewegung  führt  eine  andere  Reaction 
herbei,  als  dass  die  Pupillen  sich  verengen ;  nichts  Hörbares  veranlasst  mehr,  als 
allenfalls  ein  Heben  oder  Drehen  der  Ohren.  Schwache  mechanische  Reizungen 
haben  Schutz-  und  Abwehrbewegungen  des  angegriffenen  Körpertheiles  zur  Folge. 
Sncht  man  die  Thiere  aus  der  hockenden  Stellung  in  eine  andere  Lage  zn  bringen, 
so  kehren  sie  unmittelbar  zur  hockenden  Stellung  zurück.  Auf  starke  mechanische 
Reizungen  tritt  Laufen  und  manchmal  auch  Schreien  ein;  je  stärker  der  Druck 
oder  der  Stoss  war,  desto  rascher  ist  der  Lauf,  und  desto  länger  dauert  er  an, 
aber  immer  kommt  es  bald  wieder  zur  früheren*  Ruhe.  Im  Gehen  und  Laufen 
streifen  die  Thiere  alte  Objecto  auf  ihrem  Wege,  stosseu  an  und  in  alle  Hindeiniase, 
streben  an  der  glatten  Zimmerwand  in  die  Höhe,  fallen  vom  Tische,  von  der 
Stufe  u.  dergl,  m. ;  und  überhaupt  zeigen  sie  trotz  dem  Besitze  der  Augen,  ab- 
gesehen vom  Pupillarreflexe,  genau  dasselbe  Verhalten ,  wie  wenn  man  ihnen  die 
Augen  genommen  hat.  Darin  allein  unterscheiden  sie  sich  von  der  groäshirnlosen 
Taube,  dass  sie  in  der  hockenden  Stellung,  auf  langsamen  und  vorsichtigen  Zug, 
eine  massige  Verlagerung  ihrer  Beine  zulassen  und  manchmal  auch  zum  Schlüsse 
des  Gehens  oder  Laufens  mit  einer  abnormen  Haltung  des  einen  oder  des  anderen 
Beines  zur  Ruhe  kommen. 
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An  den  halberen  SSugethirron  liefert  die  vollkommene  RxatirpHtinn  des 
Grosshirnfl  keine  bratiobbaren  Ergebnisse,  weil  dieee  Thiere  von  der  grossen 
Prustration,  welche  der  gewaltige  Eingriff  mit  sich  bringt,  sich  nicht  mehr  erhulen. 
Auch  ist  auf  andere  Weise  eine  reine  Aussclialtuug  des  Groöshirns  ntwli  nicht 
gelungen  j  denn  man  hat  wolil  durch  den  zeitwailigen  Verschluss  der  blutzuführendtn 
llimgefUsse,  durch  die  Abkühlung  des  Gehirns,  durch  die  Zufuhr  von  Giften  die 
Beelenthattgkeiten  in  Fortfall  bringen ,  aber  dass  das  Grosshim  allein  und  nicht 
auch  niederere  Hirntbeile  fnnctlonsuntflhig  geworden^  nicht  beweisen  können.  Dafür 
bieten  die  höheren  Süugeihiere,  indem  mit  der  fortschreitenrlen  Ausbildung  dea 
Grosfibirns  anch  der  Umfang  der  SeelenthÄtigkeiten  und  insbesondere  die  Intelligenz 
wächst,  die  Möglichkeit,  die  Beziehungen  der  Seelcnthfttigkeiten  sum  Grosshirn 
genauer  zu  verfolgen,  das  Gebundensein  verschiedener  Seelenthfltigkeiten  ao 
verschiedene  Theile  des  Grosshirns  zu  erkennen. 

Circumscripte  Exstirpationen  der  Gros^hirnrinde  haben  beim  Hunde, 
wenn  sie  in  einen  und  denselben  grosseren  Abschnitt  der  ganzen  Qrosshirnrinde 
fallen.  Störungen  eines  und  demselben  Sinnes,  wenn  sie  verschiedene  von  den 
grösseren  Abschnitten  der  ganzen  Grosshimrinde  betreffen,  Störungen  verschiedener 
ßinnc  zur  Folge.  Exstirpationen  im  Bereiche  des  Abschnittes  A^  Fig.  61,  bedingen 
BehBiflrnngcn,  Exstirpationen  im  Bereiche  des  Abschnittes  i?,  Fig.  61,  Hörat^rungen, 
Exstirpationen  im  Bereiche  des  Abschnittes  C  D  E  F  GBL  Fig.  61,  Fühlstörungen, 
Jede:smal  bei  Lugestörtheit  der  tlbrigen  Sinne.  Nur  wenn  eine  Exstirpation  nicht 
innerhalb  der  Grenzen  des  einzelnen  Abschnittes  sich  hält  oder  diese  Grenzen 
durch  eine  der  Ex^tirpation  nachfolgende  Entzündung  überschritten  werden,  treten 
in  Folge  der  Schädigung  mehrerer  jener  ßindenabschnitte  entsprechend  Störungen 
mehrerer  Sinuc  zugleich  ein.  Die  Abschnitte  Ä,  B  und  (J  D  K  F  G  H  I  stehen 
d&her  ein  jeder  zu  einem  besonderen  Sinne  in  besonderer  Beziehung  und  werden 
atsdieSehsphäre,  die  Hörsphüre  und  die  Fühl  Sphäre  der  Gros^hirnrinde 
ao  jeder  Hemisphfire  unterschieden. 

Wird  die  Sehsphftre  (Ay  Fig.  61)  an  beiden  Hemisphären  vollkommen 
ttxstirpirt,  eo  ist  und  bleibt  der  Hund  auf  beiden  Augen  vollkommen  blind.  Normal 
laufen  alle  vegetativen  Functionen  ab;  normal  sind  Hören,  Kicchen.  Schmecken, 
Fühlen;  normal  kommen  alle  Bewegungen  zur  Ausführung,  die  sogenannten  will- 
kürlichen ebenso  wie  die  unwillkllrlichen,  wofern  sie  nur  nicht  gerade  vom  Sehen 
abhängig  sind:  normal  furictioniren  die  Augen,  verengen  und  erweitem  sich  die 
Pupillen;  normal  ist  auch  die  Intelligenz,  soweit  sie  nicht  den  Gesichtssinn  zur 
Grundlage  hat:  aber  der  Gesichtssinn  ist  ganz  und  für  immer  verloren.  Wird  die 
nörsphäre  {Ü,  Fig,  61)  an  beiden  Hemisphären  vollkommen  exstirpirt,  so  ist 
und  bleibt  der  Hund  auf  beiden  Oliren  vollkommen  taub.  Wie  nach  der  Zerstörung 
beider  Ohrlabyritithe,  so  ge&ellt  sich  auch  hier  in  einigen  Wochen  zur  Taubheit 
DocbTanbstummheit  hinzu;  imUebrigen  aber  ist  der  Hund  wiederum  vom  unversehrten 
Hunde  nicht  zu  unterscheiden.  An  die  Sehsphären  der  Grossbirnrinde  sind  abo  die 
Lichtemptindungen  und  Gesichtswahrnehmungen,  an  die  Hörspbäreu  die  Scball- 
empfindungen  und  Gebörewahrnehmungen  gebunden.  In  den  Schsphftren  müssen 
diejenigen  Opticusfaeem,  deren  Erregung  das  Sehen  zur  Folge  hat,  in  den  Hör- 
sphftrcn  diejenigen  AcustieusfaBem,  deren  Erregung  das  Hören  zur  Folge  hat.  ihr 
Ende  finden;  und  in  den  Schspbären  allein  müssen  die  centralen  Elemente  liegen, 
mit  deren  Erregung  die  Lichtemplindung  und  Gesichtäwalirnehmung,  iu  den  Hör- 
sphären allein  die  centralen  Elemente,  mit  deren  Erregung  die  Schallempündung 
und  GehörswahrnehmuDg  verknüpft  sind.  Sind  die  Sehspbären  entfernt  oder  funvtions- 
nnfähig,  so  werden  zwar  durch  die  Lichtwellen  die  Opticusfasern  nach  wie  vor 
von  ihren  speci6schen  Eudelementen  in  den  Retinae  aus  in  Erregung  gesetzt,  und 
diese  Erregung  lubrt  auch  noch  reflectoriscb  von  anderen,  unterhalb  der  Gross- 
birnrinde gelegenen  Centraltheilen  aus  Irisbewegungen,  möglicherweise  auch  nocli 
andere  Wirkungen  herbei ;  aber  Licht  wird  nicht  empfunden,  Gesichtawahmehmungen 
kommen  nicht  zu  Stande,    volle  Rtndenblindheit    besteht    für    beide  Augen. 
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Sind  die  Hörj-phären  eutfernt  oder  fuDCtioneunfflbig ,  so  werden  zwar  dareb  die 
ßcballwellen  die  AcuMicuRfagera  nach  wie  vor  von  ihren  specifit-eben  Endelementen 
In  den  Obriabyrintlien  aus  in  Erre^ng  g^esetzt,  und  diese  Erreg-unj?  kann  noch 
reflectorisch  von  anderen ,  unterhalb  der  Gros^hirnriöde  gelegenen  Ceutraltheileo 
aus  Wirkungen  berbeiftihren ;  aber  Schall  wird  nicht  empfunden ,  Ge&icbts- 
Wahrnehmungen  kommen  nicht  zu  Stande,  volle  Rindentaubb>fit  besteht  fllr 
beide  Ohren. 

Fi«.  81. 


GroBahiroriude  dei  Enad««. 

J  Sebaphäre.  ß  Hüraphfti»,  o~f  FühlBiihäre,   o  ßiftohaphtire 

C^  Bioterbeinregion  der  FimUphAn,  />  Varderbeinrefclün,    />  Kopfr«gio&,  i^' Aaganregion,  O  Olirrcaloii, 

U  H&lir«^oD,  !  ßampfregioa. 
Ji  Partie  der  Sehaph&re,  deren  Abtra^an^  Seelenblimlheit,  A,  Partie  der  U&N|>hdre.  derao  Abtra^stnir 

äeeleotaubbeit  setzt. 

Nach  der  vollkommenen  Gxstirpation  einer  einzelnen  Höri^phare  erweise 
Biob  das  UfVrvermÖgcn  dej)  Hunden  auf  dem  gleichseitigeu  Ohre  uuruial,  auf  dem 
gexenaeitigen  Ohre  betrJichtlich  veracblechtert ;  üb  der  Uuud  auf  dim  letxtcrifn 
Ohre  überhaupt  noch  hört  oder  nicht  ^  ist  nicht  auszumachen.  Wird  aber  su  der 
vollkommenen  Kx8tirpation  einer  ÜArsphUre  die  Zerstörung  des  gleicbj»eitigeD  Obr- 
labyriutbes  hinzugefügt,  eo  ist  und  bleibt  der  Hund  auf  beiden  Ohren  voUkommen 
taub  und  wird  bald  auch  taukstumni.  Demnach  ist  jedes  Ohr  aus.sehlieaHlich  der  gegen- 
»eitigen  Hörnphäre  zugeordnet  ^  sind  die  äcballempHndenden  centralen  Elemente 
jeder  Hörsphäre  einzig  und  allein  mit  den  spocifisohen  Endclementen  in  dem  gegen 
aeitigen  ObrlabvTinlhe  verknüpft.  Dagegen  iat  jede  Sehsphäre  eigenartig  mit  beiden 
Retinae  in  Verbindung  gesetzt.  Denn  die  vollkommene  Exstirpation  einer  einzelnen 
Sehsphäre  bringt  vollkommene  binoculare  liemianopsie  nach  der  Gegenseitt*  mit 
sich:  der  Hnnd  ist  und  bleibt  vollkommen  rindenblind  für  die  der  Exstirpation 
gleichaeitigen  Partien  beider  Retinae,  und  zwar  für  eine  kleine  laterale  Partie  der 
gleiohseitigen  und  eine  viel  grössere  mediale  Partie  der  gegenseitigen  Retina.  U( 
z.  B.  die  linke  SehsphAre  exätlrpirt,  so  sieht  der  Hund  nichts,  da»  auf  einer  kleinen 
lateralen  Partie  der  linken  Retina  und  einer  viel  grösseren  medialen  Partie  der  recbtro 
Retina  sich  abbildet,  während  er  Alles  in  normalerweise  sieht,  was  auf  der  medialen 
grossen  Partie  der  linken  Retina  und  der  lateralen  viel  kleineren  Partie  der  rechten 
Retina  sein  Bild  eutwirft.  Die  lusserate  laterale  Retinapartio ,  welche  der  gleich- 
settigeu  SehsphUrxi  zugehört,  ist  an  Hunden  verschiedener  Raoe    verschieden  gross 
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iDd  dort  grösser,  wo  die  Divergenz  der  Augen  geringer  ist:  sie  macht  aber  nie 
mebr  als  etwa  ein  Viertel  der  Retina,  auf  dem  borizoDtalen  Meridiane  j^emesHen, 
aus,  so  dass  die  Retinaätelle  des  deutlichsten  Sehens  der  gegenseitigen  Sebßph&ro 
xugeordnet  mt 

Partielle  Sehspbftreneistirpationeu  decken  noch  engere  Beziehungen  der 
Sehsphären  zu  den  Retinae  auf.  Ist  ein  nicht  zu  kleines  EusammenhftDgendes  Seb- 
^phitreuHtUck  exstirpirt,  so  zeigt  sich  regelmäsfiig  die  AVahmehmuug  für  eine  zu- 
sammeubängendo  Partie  der  lichtenipfiudlichen  Ketinaeleniente  ausgefallen,  gewisser- 
niaäseo  ein  zweiter  blinder  Fleck  hier    oder    da    an    der  Retina    gesetst.    Weiter 


Voi  bjudnuj:  der  ßetiiiAe  mit  deu  äeh«i>bAreu. 
J.  a  Seli'<l>hiiren,  It,  r  FtotiDRe,  '-'*  i'hiaaiu«. 

furweiflt  sich  die  fiusserste  laterale  Partie  jeder  Retina  dem  ausserstcn  lateralen 
Abschnitte  der  gleieliHeitigen  Sebsphfire  zugeordnet  und  von  der  übrigen  Retina 
die  obere  Partie  dem  vorderen  Abschnitte ,  die  untere  Partie  dem  hinteren 
Abt>cbnitte,  die  laterale  Partie  dem  medialen  Abschnitte,  endlich  die  mcdiuic  Partie 
dem  lateralen   AI»M'huitte  der    gegenseitigen  Sehsphäre    zugehörig.     Ist   einer    der 

Il^enaunteu  Sebspliärenabschnitte  entfernt  oder  fuuctionNUulilbig,  so  ist  zwar  hiu- 
kicbtlicb  der  mittelbaren  Erregung  der  Opticusfasern  durch  die  Lichtwellen  und  hin- 
Bchtlich  der  retlectorischen  Irisbewegungen  nichts  verändert,  aber  von  der  zuge- 
hörigen Retinapartie  aus  kommt  ea  nicht   zur  Lichtempfiudung  und  Gesicht««4Ait- 
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Dehmnng;  ftlr  diese  Retinapartie  besteht  Rindenblindheit.  Die  centralen  Elemente 
der  Sebsphären,  mit  deren  Erregung  die  Licbtempfindong  und  Geaichtswahrnehmung 
verknüpft  sind,  müssen  danach  regelmässig  und  continuirllch  angeordnet  sein  wie 
die  lichtempfindlichen  Endelemeote  der  Opticusfasem  in  den  Retinae,  derart,  dass 
benachbarten  Retinaelementen  immer  benachbarte  Rtndenelemente  entsprechen ;  und 
man  hat  sich  die  Retina  ungefähr  derart  auf  die  Sehsphftre  projicirt  sn  denken, 
wie  es  Fig.  62  zeigt.  Deshalb  braucht  aber  nicht  von  jedem  einzelnen  Retinaelemente 
eine  Opticusfaser  zu  einem  einzelnen  Rindenelemente  zu  verlaufen,  sondern  es 
können  an  oder  vor  den  Rindenelementen  sowohl,  wie  auch  den  Retinaelementen 
netzförmige  Anastomosen  bestehen  und  die  Opticusfasem  nur  die  Verbindungen 
zwischen  den  Netzen  herstellen.  Für  die  letztere  Möglichkeit  spricht  sogar,  dass 
die  verschiedenen  Abschnitte  der  Retina  ungleichartig  auf  die  Sehsphäre  projicirt 
zu  sein  scheinen  und  jedenfalls  die  Retinaatelie  des  directen  Sehens  einen  ver- 
hältnissmässig  sehr  grossen  mittleren  Theil  der  Sehsphäre  fKr  sich  in  Anspruch  nimmt 

Partielle  Hörspbärenexstirpationen  zeigen  an  die  hintere  Partie  der  Hör- 
Sphäre  in  der  Nähe  des  Kleinhirns  die  Wahrnehmung  tiefer  Töne,  an  die  vordere 
Partie  der  HÖrsphäre  in  der  Nähe  der  Fossa  Bylvn  die  Wahrnehmung  hoher 
Töne  gebunden.  Für  das  gewöhnliche  und  alltägliche  Hören  des  Hundes  stellt 
sich  die  untere  Hälfte  der  Hörephäre  von  grösserer  Bedeutung  heraus,  als  die 
obere  Hälfte,  indem  der  Hund  nach  dem  Verluste  der  letzteren  noch  ganz  gat 
nach  dem  Verluste  der  ersteren  nur  i.och  schlecht  hört  und  bellt.  Man  erhält  den 
Eindruck,  es  seien  die  scballempfindenden  centralen  Elemente  der  Hörsphäre  in 
einem  nach  unten  convexen  Bogen  um  die  Spitze  der  Fissura  jpoatsylma*  so  an- 
geordnet, da^s  in  der  Richtung  von  hinten  nacti  vorn  ein  Fortschritt  von  der 
Empfindung  tieferer  zu  der  Empfindung  höherer  Töne  statthat. 

In  den  Sehsphären  hat  ferner  das  Gedächtniss  des  Gesehenen,  in  den  Hör- 
sphären das  Gedächtniss  des  Gehörten  seinen  Sitz. 

Die  beiderseitige  Exstirpation  der  Stelle  A^  (Fig.  61)  hat  eine  eigen- 
thümliche  Störung  des  Gesichtssinnes,  die  Seelenblindheit,  zur  Folge.  Der 
Hund  sieht  Alles,  aber  er  kennt  nichts,  das  er  sieht,  er  erkennt  nicht  die  Fleisch- 
Hchtisfiel,  nicht  den  Wassemapf,  nicht  den  Genossen,  nicht  den  Menschen,  nicht 
die  Peitsche,  nicht  das  Feuer  u.  s.  f.  Neugierig  glotzt  er  um  sich,  und  wie  prtifend 
betrachtet  er  von  allen  Seiten,  was  ihm  in  den  Weg  kommt.  Erst  nach  and  nach 
erkennt  er  die  Objecto  wieder  ,  von  Tag  zu  Tag ,  von  Untersuchung  zo  Unter- 
suchung immer  mehr  in  dem  Umfange,  in  welchem  sich  die  Objecto  seinem  Sehen 
darbieten;  und  so  gleicht  die  Störung  sich  allmälig  ab,  bis  sie  nach  mehreren 
Wochen  beseitigt  erscheint.  Entsprechend  bedingt  die  beiderseitige  Exstirpation  der 
Stelle  B^  (Fig.  61)  eine  eigenthümliche  Störung  des  Gehörssinnes,  die  Seelen' 
taubheit.  Der  Hund  hört  Alles,  auf  jedes  ungewöhnliche  Geräusch  spitzt  er 
gleichmässig  die  Obren,  aber  er  versteht  nicht,  was  er  hört;  die  Bedeutung  des 
„pst",  „komm",  „hoch",  „schön",  „Pfote"  und  worauf  sonst  noch  er  frtiher  ein- 
geübt worden  war,  ist  ihm  verloren  gegangen,  so  dass  die  Bewegungen  ausbleiben, 
welche  er  vorher  fast  maschinenmässig  danach  vollführte.  Auch  diese  Störung 
gleicht  sich  allmälig  ab.  Zunächst  werden  die  Ohrmuscheln  und  dann  auch  der 
Kopf  immer  besser  und  richtiger  der  Schallquelle  zugewandt,  so  dass  die  Richtung 
des  Schalles  aufgefasst  wird ;  später  wird  die  Verschiedenheit  der  Geräusche  immer 
vollkommener  erkannt;  und  endlich  ist  nach  mehreren  Wochen,  wenn  man  den 
Hund  in  der  gewohnten  Weise  erzieht,  auch  die  Verbindung  der  verschiedenen 
Geräusche  mit  den  Bewegungen  wiederhergestellt. 

Das  Wesen  dieser  Störungen  zu  erfassen ,  wollen  die  aus  den  Wahr- 
nehmungen hervorgegangenen  Vorstellungen  betrachtet  sein,  und  wir  heften  uns 
dafür  an  die  Gesichtsvorstellnngen.  Diese  sind  entweder  Anscbauungebilder  oder 
Erinnerungsbilder  der  Gesichtswahrnehmungen.  Die  Erregung  der  Opticusfasem, 
welche  dem  Sehen  dienen ,  braucht  in  ihren  Folgen  nicht  auf  die  Erregung  der 
centralen  Elemente,    an  welche  die  Gesichtswahmehmung    geknüpft    ist,    sich    n 
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b«8obrfinken ,  sondern  kanu  aach  noch  mittelbar  **durch  diese  Erregung  anders 
geartete  centrale  Elemente  in  Erre^ny  versetzen  und  damit  GpsifiUtsvoratellungen 
veranlassen.  Die  letzteren  VurstellungKelemente  sind  aber  vor  den  WahrneUmiings- 
elementen  dadurch  ausgezeichnet,  daes.  während  diese  aehr  rasch  nach  der  Erregung 
wieder  in  dem  vollen  alten  Ruhezustanle  sich^beümlen,  au  den  Vorstet lungselemeoten 
in  Folge  der  Erregung  wesentliche  Veränderungen  zurückbleibent  welche  nur  sehr 
langsam  sich  abgleichen.  Wenn  nun  durch  die  Erregung  von  Opticuafasern^  unter 
Vermittlung  der  zugehftrigen  Wahmehmungseleroente,  gewisse  Vorstcllungselemente 
zum  erBtcn  Male  in  Errogung  gesetzt  üind,  so  ist  damit  da»  blosse  Anschauungs- 
bilU  der  GesichtHwahrnebmimg  gegeben,  nnd  die  GeKichtswahrnebmung  erscheint 
neu  und  unbekannt.  Hört  die  Erregung  der  Opticusfaaem  auf,  so  hat  auch  die 
Erregung  der  centralen  Elemente  ein  Ende,  and  das  Anschaunng^bild  Ist  fortgefallen; 
aber  mit  den  bleibenden  Veränderungen,  welche  die  Vorstellungselemente  erfahren 
haben,  ist  latent  fpotentia)  das  Erinnerungsbild  der  Gesiohtswahrnchmung  erhalten, 
und  dicRcs  Bild  entsteht  (aclu)  fortan  jedesmal,  dass  dieselben  Vorstelhingselemenle, 
gleichviel  aus  welchem  Anlasse,  wieder  in  Erregung  geratben.  Wird  diese  Erregung 
nunmehr  durch  eine  neue  Erregung  der  Optlcusfasem  herbeigeführt,  so  ist  zugleich 
mit  dem  Erinnernngsbilde  wieder  das  Anschanungsbild  der  Gesichtswahrnehmung 
da:  und  indem  Anetclauungs  und  Erinnerungsbild  zusammenfallen,  er^rcheint  jetzt 
die  Oesichtawahruehmuug  bekannt.  Unsere  eigenthOmliche  .Störung  des  Gesichts- 
sinnes lUsst  sich  demgemäss  dahin  prHcisireu ,  dass  In  Folge  der  beiderseitigen 
Exstirpation  der  Stelle  ^i  (Fig.  61)  nicht  mehr,  wie  früher,  zugleich  Auschauungs- 
und  Erinnerungabilder  der  Gesichtswahrnebmungen  entstehen  und  erst  nach  und 
nach  ftlr  die  verschiedenen  Ge^ichtswahrnehraungen  das  Zusammenfallen  von 
beiderlei  Bildern  sich  wieder  einfeiellt. 

Ist  man  darüber  klar,  so  kann  von  einer  Zurtlokfühning  der  Störung  aut 
den  Ausfall  von  Wahrnehmungselementen  nicht  die  Kede  sein.  Allerdings  ist  der 
Hund  nachweislich  auf  beiden  Augen  rindenblind  für  die  Stelle  des  deutlichsten 
Sehens  und  ihre  Umgebung,  und  da»  thut  sich  auch  schon  ganz  im  Groben  dadurch 
kund,  dass  der  Hund,  weil  er  nicht  mehr  fiiirt,  zeitlebcMH  durch  seinen  stieren 
und  blöden  Blick  auffallt.  Aber  wenn  man  deshalb  gemeint  hat,  dass  der  Hund, 
ohne  daäs  Erinnerungsbilder  verloren  gegangen  seien,  blos  in  Folge  der  undeutlichen 
Netzhautbilder,  welche  das  indirecte  Sehen  liefert,  die  Ohjecte  zunächst  nicht 
^«rkennc  und  sie  spftler  mit  Hilfe  der  erhaltenen  ErinnnmngsbiUIer  wieder  erkenne, 
^probald  er  durch  anderweitige  Sinueswahrnchmungen  erfuhren  habe,  welchen  Objecten 
p  seine  uudeutlirheu  Netzhautbildt-r  entsprechen,  sobald  er  z.  B.  die  l'eitsche  gefühlt 
habe:  so  hat  man,  von  Anderem  abgesehen,  das  Wesen  der  ICrinnerungtsbilder 
verkannt.  Diese  sind  immer  nur  latent  (potentia)  gegeben,  und  sie  mdasen  fUr  den 
Gebrauch  erst  reell  entstehen  ^  sie  müssen  entwickelt  oder  hervorgerufen  werden, 
sei  es  auf  dem  Wege  der  Association ,  sei  es  durch  eine  Erregung  von  Opticus- 
fasern;  und  in  dem  letzteren  Falle,  um  den  es  hier  zu  thun  ist,  muss,  damit  ein 
gewisses  Erinnerungsbild  reell  entstehe,  die  Erregung  der  Opticusfasern  derart  sein, 
dass  sie  ein  Anschauungsbild  liefert,  welches  jenem  Erinnerungsbilde  entspricht, 
d.  h.  welches  ihm  nicht  gleich  zu  sein  braucht,  aber  ihm  doch  ähnlieh  sein  muss. 
Die  durch  centrales  Sehen  erworbenen  latenten  Erinnerungsbilder  kommen  .ilso  dem 
Thiere  flir  excentrisches  Sehen  nur  fo  lange  zu  statten,  als  das  letztere  Sehen 
noch  Hhnlicbe  Anschauungsbilder  liefert;  nur  so  lange  kann  das  Tbier  durch  das 
Znsammenfallen  von  AuHchauniigs-  und  Eriunertmgsbild  die  Objecte  erkennen. 
Sobald  dagegen  beim  excentrischen  Sehen  nicht  mehr  ähnliche  Anschauungsbilder 
zn  Stande  kommen ,  sind  alle  jene  latenten  Erinnerungsbilder  fUr  das  Erkennen 
werthlos,  da  kein  einzige«  dieser  Bilder  mehr  entwickelt  werden  kann;  und  wenn 
jetzt  noch  das  Thier  die  Objecte  erkennen  soll,  so  bedarf  es  dazu  unbedingt  anderer 
Erinnerungsbilder ,  welche  den  Ant^chaunngpbüdem ,  wie  sie  dieses  excentrische 
Sehen  liefert,  entsprechen.  Auf  dieser  Grundlage  ist  dann  aber,  wenn  in  Folge 
der  beiderseitigen  Exstirpation  der  Stelle  A^  (Fig.  61)  der  Hund,  auf  exeentrische« 
B«al-KBoyoloplLdia  der  g«i.  Heilkunde.  VII.  ff.  Aufl.  ^ 
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Sehen  beHcbränkt,  Alles  siebt,  aber  nicbts  erkennt  und  erst  mit  der  Zelt  wie*1i^ 
Alles  kenneu  lernt ,  kein  anderer  Schluss  möglich,  als  dass  dem  llundr  die 
Erinnerungsbilder,  welche  er  besasa,  für  alle  Folge  ansgeralten  oder  «erthlo» 
geworden  sind,  und  dass  neue  (lateute)  Erinnerungsbilder,  wie  sie  der  nrinnale 
Hund  nicht  hat,  Erinnerungsbilder,  welche  den  Anscbauungsbildem  des  exc^^ntrisoheo 
Sehens  entsprechen,  mit  der  Zeit  von  dem  verstümmelten  Hunde  erworben  werden. 
In  Frage  bleibt  nur ,  ob  die  alten  Erinnerungsbilder  erbalten  und  blos  durch 
Leituugsunterbrecbuug  nutzlos  gewordeUf  oder  ob  dieselben  ganz  verloren  geigangcn 
Bind ;  und  diese  Frage  wird  zu  Gunsten  der  letzteren  Möglichkeit  dadurch  ent- 
Bchieden ,  dass  die  Zerstörung  keiner  anderen  Partie  der  Grossbirnrinde  derartige 
Sehsti^rungen  zur  Folgt'  bat. 

Der  seelenblinde  Hund  hat  also  die  Gesicbtsvorstellungen.  welche  er  ^»eaatt, 
seine  Erinnerungsbilder  der  früheren  Gesichtswahrnehmungen  (das  Seh-GodUchtaiss) 
verloren  ;  aber  indem  er  noch  sieht,  lassen  die  Gesicbtswahmehmnngen  von  Neuem 
GeBichtsvorstellungen  entstehen,  werden  von  Neuem  Erinnerungsbilder  der  Gesichts- 
wahrnebmungeu  gewonnen.  Entsprechend  bat  der  seclentaube  Hund  die  <TehÖni- 
vorstellongen ,  welche  er  besass ,  seine  Erinnerungsbilder  der  früheren  Gehürs- 
wabruehmuDgeD  (das  Hör-Gedftcbtniss)  verloren ;  aber  indem  er  noch  hört  ^  lassieo 
die  GehörswahrnebmUDgen  von  Neuem  Gehörsvorstellungen  entstehen,  werden  von 
Neuem  Erinnerungsbilder  der  Gebörswahmebmungen  gewonnen.  Die  bleibend 
veränderten  Vorstellnngaelemente ,  durch  deren  Erregung  die  Erinnerungsbilder 
entstsudon,  sind  in  Folge  der  beiderseitigen  Exstirpnlion  der  Stelle  A^  (Fig.  611 
für  den  Gesichtssinn,  der  Stelle  //,  (Fig.  61)  für  den  GehOrssinn  fortgefallen;  und 
in  der  Folge  erfahren  Voratellungselemente  der  Sebsphären,  beziehungsweise  Hör- 
Sphären,  welche  so  lange  nicht  verändert  waren,  bleibende  Veränderungen,  so  daa» 
sie  der  Sitz  neuer  Erinnerungsbilder  werden.  Wenn  der  Hund  in  frübt'r  Jugend 
das  Gesehene  kennen  und  das  Gehörte  verstehen  lernt,  werden  die  Vorstellung«' 
elemente  eines  Tbeiles  jeder  Seh-,  beziehungsweise  HörspbAre,  so  zn  sa^n  mit 
Erinnerungsbildern  besetzt;  uml  wenn  dieser  Theil  abgetragen  oder  functions- 
unfähig  geworden  ist.  wiederholt  sich  das  Lernen  der  .lugend,  nur  dass  die 
Erinnerungsbilder  an  andere,  an  die  unversehrt  iThaltenen  und  bis  dabin  nicht  ver- 
änderten A^orstcllungscleniente  gebunden  werden.  Indem  am  normalen  Thiere 
bios  ein  Theil  der  Sinnessphüren  mit  Erinnerungsbildern  besetzt  ist ,  bleibt  dem 
Thiere  die  Möglichkeit  gewahrt,  seinen  Schatz  an  Erinnerungsbildern  immer  noch 
zu  vermehren.  Dass  aber  die  Erinnerungsbilder  gerade  etwa  im  mittleren  Theile 
der  Sinnessphäre  angehäuft,  gleichs.im  gesammelt  sich  finden,  das  Iftsst  wenigsteiif 
für  die  Sebspfaäre  sich  bereits  gut  verstehen.  Nicht  von  allen  SinneswahrnehmnngeB 
bleiben  Erinnerungsbilder  erhalten ,  sondern  blos  von  denjenigen  Sinneswahr- 
nehmungen,  auf  welche  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  war.  Gesichtswahrnehmungea 
dieser  Art  kommen  aber  immer  unter  Fixation  desObjeotes  zu  Stande,  also  mitteUt 
der  Nctzbautstellen  des  deutlichen  Sehens,  mit  welchen  in  den  Sebsphftren  die  mittlere 
Gruppe  der  wabrnebmenden  Elemente  correspondirt.  Nicbts  ist  daher  nattlHicher. 
als  dass  auch  die  Vorstetlungselemente  inmitten  der  Sehsphüre,  welche  mit  jeaei 
wahrnehmenden  Elementen  am  engsten  verbunden  sind ,  zuerst  mit  Erinnerung 
bildern  besetzt  werden,  gewissermasBon  die  Erinnerungsbilder  in  der  Reihenfolge, 
wie  die  Wahrnehmungen  zuströmen,  von  einem  centralen  Punkte  aua  in  immer 
grösserem  Umkreise  deponirt  werden. 

Die  Füh  Isphüren  stehen  in  derselben  Beziehung  zum  Gefbhlsxioo, 
wie  die  Sehspharen  zum  Gesichtssinn  und  die  Hörsphftren  zum  Gehönminn :  an 
sie  sind  die  Gefühlswabrnehmungen  und  die  GetUblsrorstellungen  gebunden ,  imd 
in  ihnen  haben  die  Erinnerungsbilder  der  GefÜhkwahrnehmungen  ihren  Sitz.  Di« 
Wahrnehmungen  und  Vorstellungen,  um  welche  es  sich  hier  h.indelt,  aind  aber 
mannigfacher  Art.  Auf  den  Hautempfindungen  beruhen  zweierlei  Wahrnehmungen 
oder,  wie  in  diesem  Gebiete  die  Wahrnehmungen  gut  bezeichnet  werden,  Gei^hle: 
das  BerQhrungs-  oder  Drnckgefühl  und  das  Temperaturgefühl.   Aus  dem  erateren. 
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OÄS  mit  Localzeichen  auBgeetattet  iat,  gehen  die  Berührungs-  oder  Dmckrorstel- 
luu^en  hervor,  die  Vorfltellungen  über  die  Existenz  und  die  Lage  der  die  Haut 
berUbreuden  Objecto,  wie  flber  die  AußdebnuDgf  iu  welcber,  und  die  Kraft ^  mit 
welcher  die  Objecte  auf  die  Flaut  wirken.  Dazu  kommen  durch  die  Muökelempßn- 
duDgcD  die  Mus^kolgefühle,  die  mit  weniger  entwickelten  Localzeichen  versebenen 
Wahrnehmungen  vom  Zustande  der  Muskeln,  ihrer  Contraction,  ihrer  Dehnung, 
ihrer  Spannung  u.  s.  w.  Aus  den  Muskelgeftlhlen  für  sich  allein  resultiren  Vor- 
stfllungen  nicht;  aber  die  Mugkflgefülile  können  mit  dfn  Berührungs-  oder  Druck- 
gefühlen  fUr  die  Berührnngs-  oder  Druckvorstelluugen  zur^ammentrcten,  und  ausserdem 
lierem  beiderlei  Gefühle  die  recht  scharfen  Vorstejlnngen  über  die  jeweilige  Lage 
der  Körpertheile,  wie  Über  die  LageverSnderung  der  Körperlheile  bei  passiver 
Bewegung  derselben.  Endlich  bilden  eine  weitere  Gruppe  von  Gefühlen  die  Inner- 
vationsgefühle ,  die  Wahrnehmungen  der  BewegungBanregung  bei  der  aetiven  Be- 
wegung der  Körpertheile ;  Gefühle,  welche  nie  isolirt,  sondern  immer  in  Verbindung 
mit  Druck-  und  MnskelgefUhlen  vorkommen  und  in  Erregungen  begründet  anzu- 
nehmen Bind,  welche  von  den  Bewegungämechanismen  oder  Centreo  unterhalb  der 
GroBshirnrinde  aus  zu  der  Grosshirnrinde  laufen.  Druck-,  Muskel-  und  Innervations- 
gef&hle  vereint  lasaen  zweierlei  GcfUhlsvorBtellungen  ent^jtehen ,  einmal  die  Bewe- 
gnngßvorstellungen,  die  Vorstellungen  von  den  aetiven  Bewegungen  der  Körpertheile, 
und  :£weitena  die  Tastvorstellungen ^  die  Vorstellungen  von  der  Form,  der  Aus- 
dehnung u.  8.  w.  der  Objecte,  welche  die  in  Bewegung  begriffenen  K5rpertheile 
berühren.  Gelenkgefühle  und  noch  etwaige  andere ,  durch  die  sensiblen  Nerven 
der  bezüglichen  Theile  vermittelte  Gefühle  bedürfen  keiner  besonderen  Beachtung, 
weil  sie  doch  nur  bei  der  Bildung  der  Vorstellungen  über  die  Lage  und  die  Bewe- 
gungen der  Körpertheile  mit  den  betrachteten  Geftlhlen  zusammenwirken  würden. 
Immer  Störungen  dieser  Gefllhlswahrnebmnngen  und  -Vorstellungen  aind 
68,  was  Verletzungen  der  FühUphHren  mit  sich  bringen.  Doch  treten  in  Abhängig- 
keit von  dem  Orte  nnd  dem  Umfange  der  Verletzung  gewisse  Verschiedenheiten 
auf.  Einmal  setzt  sich  Jede  Fühlt^phflre  aus  einer  Anzahl  von  Regionen  zusammen, 
welche  dadurch  charaktirisirt  sind ,  daaa  jeder  Region  ein  besonderer  Theil  dee 
Körpers  oder  der  gegenBeitigen  Körperhälfte  zugeordnet  ist;  und  Verletzungea 
einer  einzelnen  Region  haben  Störungen  der  Geftiblswahrnehmungen  und  Gefflbls- 
vorstellungen  blos  für  den  zugehörigen  Körperiheil  zur  Folge.  9o  sind  eine 
Vorderbeinregion  (Dj  Fig.  61).  eine  Hinterbeinregion  (C),  ein©  Kopf-  [Gesichts-  und 
Zungen-]  region  (Ej  y  eine  Augenregion  (F) ,  eine  Ohrregion  {G)  ^  eine  Hals- 
[and  Nacken  ]  region  (11)  ,  eine  Rurapfregion  (I)  an  jeder  Fühlspbäre  zu  unter- 
acheiden.  Zweitens  bedingen  kleinere  Verletzungen  nur  den  Verlust  der  Tast-  und 
Bewegungsvorstellungen,  grössere  Verletzungen  d»zu  noch  den  Verltist  der  [.lago* 
Vorstellungen,  endlich  grösste  Verletzungen  auch  den  Verlust  der  Druckvordtellungea 
und  dtT  Gcfüblswahrnflimungen.  Entsprechend  stellen  sich,  wo  es  nach  einer  Ver- 
letzung zur  Restitution  kommt,  immer  erst  die  einfacheren  und  danu  die  ver- 
'ickeltereu  GefDhlsvorstellungcn  wieder  ein,  kehren  erst  die  Dmokvorstellungen, 
lann  die  Lagevorstcllungen,  endlich  die  Tast-  und  Bewegungavorstellungen  wieder. 
Ut  z.  B.  einem  Hunde  eine  grössere  Partie  der  Vordorbeinregion  D 
(Fig.  61)  an  der  linken  Hemisphäre  exetirpirt,  ao  constatiit  man  am  3  bis  ^.  Tage 
nach  der  Operation  Folgendea : 

1.  Den  Verlust  der  Berührungs-   oder  Druck  Vorstellungen   für  das  rechte 

^orderbein.  —   Berührt  man  eines  der  drei  anderen  Beine  mit  dem  Finger  oder  ganz 

iicbt  mit  der  Nadelspitze,  so  sieht  der  Hund  sofort  hin  oder  beisst  sogar,  wenn  er  bös- 

trtig  ist,  sofort  zu ;    nnd  sobald  man  nur  ein  wenig  drückt  oder  sticht^   bebt  der 

[und   auch  das  Bein  und  sucht  es  zu  entziehen.    Verfahrt  man  ebenso  am  rechten 

[Vorderbeine,  so  bleibt  der  Hund,  selbst  wenn  man  viel  stärker  drückt  und  sticht, 

ganz  theilnahmslos;  nnd   erst  nach  sehr  starkem  Drucke  oder  nach  tiefem  Einstiche 

tritt  ein  Heben  des  Beine")  ein,  doch  ohne  dass  der  Hund  hinsiebt  oder  zubeisst. 

Beim  Angriffe  diesea  Beines  tritt  also  nicbts  weiter   ein,    als  der  einfache  Reflex- 
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Vorgang,  wie  er  sich  auch  nach  Exstirpation  oder  encephalitischer  Zeratdrong  des 
ganzen  Grosshims  zeigt. 

2.  Den  Verlust  der  Lagevorstellangen  ftlr  das  rechte  Vorderbein.  —  Man 
kann  dieses  Bein  adduciren  und  abduciren,  nach  vom  und  hinten  schieben,  in  den 
Gelenken  beugen  und  strecken ,  mit  dem  FussrUcken  auf  den  Boden  setzen  und 
so  weiter  mit  ihm  machen  was  man  will,  der  Hund  widerstrebt  nicht  im  mindesten 
der  Lageveränderung  und  Iftsst  das  Bein  in  jeder  beliebigen  Lage  verharren ,  bis 
er  Gehbewegungen  macht.  Jeder  Lageveränderung  eines  anderen  Beines  hingegen 
setzt  der  Hund  von  vorneherein  und  ohne  Unterlass  durch  Contraction  der  Muskeln 
dieses  Beines  Widerstand  entgegen ,  und  er  fährt  das  Bein,  vom  Zwange  befreit, 
sofort  in  die  ihm  bequeme  Lage  zurück. 

3.  Den  Verlust  der  Bewegungsvorstellungen  ftlr  das  rechte  Vorderbein.  — 
Dass  dieses  Bein  reflectorisch  bewegt  wird ,  haben  wir  schon  gesehen.  Aach 
bleiben  seine  Bewegungen  da  nicht  aus,  wo  sie  zugleich  oder  in  regelmässigem 
Wechsel  mit  den  Bewegungen  der  anderen  Beine  zu  erfolgen  haben,  beim  Geben. 
Laufen  ,  Springen.  Aber  anderweitig  ist  dieses  Bein  beweg^ungslos ,  kommt  eine 
active  Bewegung  dieses  Beines  allein  nicht  zustande.  War  der  Hund  darauf  ein- 
geübt, wenn  man  die  Hand  an  seinem  Auge  vorbeibewegte,  die  gleichseitige  Pfote, 
ebenso  auf  den  Ruf  „Pfote"  die  eine  Pfote,  auf  den  Ruf  „andere  Pfote"  die  zweite 
Pfote  zu  geben :  so  giebt  er  jetzt  die  linke  Pfote  gerade  wie  zuvor ,  aber  eben 
diese  Pfote  auch  dann,  wenn  er  die  rechte  geben  sollte.  Kach  Fleisch ,  Knochen 
und  anderen  Nahrungsmitteln,  die  er  heranholen  oder,  wenn  man  sie  fortzieht,  in 
seinem  Bereiche  zurttckhalten  will ,  greift  der  Hund  immer  mit  dem  linken ,  nie 
mit  dem  rechten  Vorderbeine.  Juckt  es  ihn  an  der  Wunde,  so  führt  er  immer 
nur  das  linke ,  nie  das  rechte  Vorderbein  an  sie  heran ,  und  er  kratzt  auch  sonst 
immer  nur  mit  dem  linken  Vorderbeine.  Hebt  man  ihn  an  dem  linken  Vorderbeine 
in  die  Höhe,  oder  bringt  man  ihn  irgendwie  anders  in  eine  Lage,  in  welcher  er 
einer  weiteren  Unterstützung  durch  das  rechte  Vorderbein  bedarf,  und  in  welcher 
der  normale  Hund  dieses  Vorderbein  auch  jedesmal  sofort  zur  Stütze  heranzieht, 
so  bleibt  doch  hier  dieses  Bein  unbewegt.  Stellt  man  den  Hund  auf  den  Tisch 
und  zieht  das  rechte  Vorderbein  über  den  Tischrand  hinaus,  so  dass  ed  frei  herunter- 
hängt, so  führt  der  Hund  es  nicht  zurück ;  und  doch  ist  kein  Zweifel ,  dass  er 
die  gefährliche  Lage  des  Beines  sehr  wohl  sieht,  da  er  später,  zum  Gehen  an- 
geregt, nicht  herunterfallt,  sondem  zunächst  so  lange  mit  dem  Rumpfe  und  den 
ungeschädigten  Beinen  arbeitet,  bis  das  rechte  Vorderbein  wieder  auf  den  Tisch 
zu  stehen  gekommen  ist. 

4.  Den  Verlust  der  Tastvorstellungen  ftir  das  rechte  Vorderbein.  —  Der 
Hund  geht  zwar  mit  diesem  Beine,  aber  er  bebt  es  bald  zu  hoch,  bald  zu  wenig 
hoch,  bringt  es  bald  zu  weit ,  bald  zu  wenig  weit  nach  vorn ,  setzt  es  bald  mit 
der  Sohle,  bald  mit  dem  Fussröcken  auf,  gleitet  mit  dem  Beine  aus  u.  s.  f.  Die 
grobe  Mechanik  des  Gehens,  die  gesetzmässige  Folge  der  Thätigkeit  der  Beine 
mit  der  wechselnden  Beugung  und  Streckung  eines  jeden  Beines,  ist  wohl  erbalten; 
aber  dieselbe  wird  für  das  rechte  Vorderbein  in  Folge  des  Fehlens  der  Tastvor- 
sellungen  nicht  mehr  regulirt,  nictit  mehr  der  Beschaffenheit  des  Bodens,  seiner 
Härte,  seiner  Glätte,  seiner  Unebenheit  u.  s.  w.  angepasst.  Die  Ungeschickt- 
heit  macht  sich  daher  auch  am  auffälligsten  bemerklich  zu  Anfang  und  Ende  des 
Gehens  und  Laufens,  beim  Passiren  der  Treppe,  deren  Stufen  häufig  verfehlt 
werden,  beim  Gehen  auf  dem  Tische,  dessen  Rand  leicht  überschritten  wird  n.  dgl.in. 

Wie  in  den  früher  besprochenen  Fällen  eine  Seelenblindheit  und  Seelfla- 
taubheit,  so  haben  wir  hier  eine  Seele  n  lähm  ung  (Seelenbewegungo-  w^ 
Seelengefühllosigkeit)  des  rechten  Vorderbeines.  Und  entsprechend 
es  auch  hier  zur  Restitution.  Von  Tag  zu  Tag  mindert  sich  die  Druck^rONe 
erforderlich  ist,  die  Hebung  des  rechten  Vorderbeines  zu  veranlaasea. 
'/Mtilten  Woche  beginnt  der  Hund  nach  der  Druckstelle  hinzusehen.  In  d«r 
Woche  trifft   er  beim  Zubeissen  die  Druckstelle   gut.     Auch   das  Gehoi 
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Beioo  bessert  sich  mit  der  Zeit,  nod  gegen  die  Veratellung  des  ßeines  maclit  sich 
ein  immer  isrröfiserer  Widergtand  fühlbar.  Nach  4  Wochen  etwa  ist  nur  noch  ein 
Deficit  in  den  activen  Bewegungen  des  rechten  Vonlerbeines  zu  bemerken  und 
einige  Ungeechicktlieit  desarlben,  indem  da»  Bein  noch  hin  und  wieder  ausgleitet, 
Über  den  Ti»chrand  tritt  u.  dcrgl.  m.  Nach  circa  10  Wochen  «ind  auch  die  letzten 
Abnormitäten  verschwunden. 

Kleinere  Exstirj)ationen  der  linken  Vurderbeinregiou  D  (Fig.  til)  führen 
los  den  völligen  Verlust  der  Tast-  und  BewcgungHvorHtellungen  für  daa  rechte 
orderbein ,  manchmal  selbst  nur  den  theilweisen  Verlust  dieser  Vorstellungen 
herbei,  und  schon  in  den  ersten  Wochen  kommt  es  zur  vollkonuneneu  Unstitution. 
Nach  der  Totaleistirpation  der  linken  Vorderbeinregion  D  dagegen  bleiben  die 
geschilderten  Störungen  durch  viele  Monate  bemerkbar,  und  wenn  eine  Kestitntion 
eintritt,  ist  sie  jedenfalls  höchst  unvollkommen. 

Von  gewissen  Stellen  der  Oberflache  der  Fühlsphilre  aus  lassen  sich  durch 
elektrische  Reizung  Muskelbcwegungen  herbeiführen.  Die  reizbaren  Stelleu .  von 
welchen  aus  Bewegungen  de»  Vorderbeines  erzielt  werden ,  sind  innerhalb  der 
Vorderbeiuregiou,  die  reizbaren  Stellen  für  Bewegungen  des  Hinterbeinen  innerhalb 
der  Hiuterbeinregion  ^  für  Bewegungen  am  Kopfe  innerhalb  der  Kopfregion ,  für 
Bewegungen  des  Auge«  innerhalb  der  Angenregion,  für  Bewegungen  de«  Ohres 
innerhalb  der  Ohrregion,  für  Bewegungen  des  Halses  und  de«  Kopfes  (auch  des 
Kehlkopfes)  innerhalb  der  Halsre^ion,  für  Bewegungen  des  Rumpfes  (Brust,  Bauch, 
Rücken)  innerhalb  der  Runipfregion  gelegen.  Am  Kopfe  und  Rumpfe  tritt  häutig 
die  beiderseitige  Muskulatur,  sonst,  so  lange  die  Reizung  nur  massig  ist,  bIo8 
die  Muskulatur  der  der  Reizungsstelle  entgegengesetzten  Seite  in  Bewegung.  Oefters 
lassen  sieh  von  verschiedenen  Stellen  derselben  Region  aus  verschiedene  Be- 
wegungen des  zugehörigen  Körpertheiles  herbeiführen.  Doch  zeigt  sieh  die  .\ngriffs- 
stelle  für  die  Erzielung  einer  bestimmten  Bewegung  bei  den  verschiedenen  Indivi- 
duen innerhalb  gewisser  Grenzen  verschieden  and  ist  hin  und  wieder  bei  einem 
Individuum  gar  nicht  aufzufinden.  Meist  lässt  sich  die  Reizung  ebensowohl  durch 
Schliessung  oder  Oeffnung  des  eonatanten  Stromes,  wie  durch  eine  Reihe  abwechselnd 
gerichteter  Indnctionsströme  vollführen;  doch  kommt  es  vor,  drtss  nur  die  eine 
und  nieht  die  andere  Reizungsweise  zu  Erfolgen  fahrt.  Die  Reizgrösse,  wolcho 
für  die  Herbeiführung  der  verschiedenen  Bewegungen  bei  einem  nnd  demselben 
Individuum  erforderlich  ist ,  ist  eine  sehr  verschiedene ,  und  zwar  gesetzmäasig 
verschiedene;  Orbvularis  palpehrarum,  Augapfel,  VorderextremiIÄt,  Hinterextre- 
mit&t.  Nacken,  BruHt  und  Bauch,  Rücken-Lendenwirbelsüulo  bilden  eine  Reihe,  iu 
welcher  die  Reizgrösse  wachsen  muss.  Wird  die  Reizgrösse  zu  hoch  >fenommcn, 
treten,  durch  Stromsehleifcn  und  durch  die  Weiter^erbreituug  der  Reizung  auf 
ervenbahncn,  nmfaugreiehere  Muskelbewegungen  und  epileptiforme  KrAnipfe  (s.  den 
Artikel  Epilepsie)  ein.  Auch  zu  grosse  Reizdauer  führt  zu  solchen  Kritmpfen ; 
bei  kurzer  Reizung  (ibi'rdauern  die  Bewegungen  die  Reizung.  Aether,  Chloral, 
Chloruft.rm   heben   die   Reizbarkeit  auf,  ebenso  nnsehulicher  Blutverlust. 

Obwohl  man  die  bezeichneten  Mnskelbewegnngeu  gleichfalls  erhfllt,  wenn 
an  an  den  reizbaren  Stellen  die  graue  Rinde  abtrügt  und  den  elektrischen  Reiz 
uf  die  freigelegte  weisse  Substanz  de«  Stabkranze^  wirken  l.lsst,  so  ist  doch  für 
en  Fall,  dass  die  Elektroden  der  unversehrten  GroHsbirnoberflaehe  anliegen,  eine 
rectc  Reizung  der  grauen  Rinde  anzunehmen.  Denn  es  bedarf  in  diesem  Falle 
ärkerer  Ströme  für  den  Erfolg,  nnd  die  Bewegungen  treten  spilter  nach  der 
eiznng  ein,  als  bei  der  Reizung  der  weissen  Substanz ;  auch  bleiben,  wenn  das 
iier  mit  Chloral  narcotisirt  ist,  auf  Reizung  der  Obertinehe,  nicht  aber  auf 
^izung  der  weissen  Substanz  die  Bewegungen  aus.  Man  hat  darauf  hin  in  den 
izbaren  Partien  der  Rinde  uiotorisehe  Centreu  sehen  wollen  und  dieselben^ 
indem  man  den  Willen  an  ihnen  angreifen  lies«,  zum  Unterschiede  von  den  anderen 
motorischen  Ceutren  der  Oentralorgaue  psycbtnno  torische  Cen  tren  genannt. 
II  welcher  Beziehung  die  Erregbarkeit  der  Fühlsphftre  zu  ihren  sonstigen  Ei^iiu.- 
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BL'Laften  und  den  ErscheiuuDgeu,  die  aicb  bei  ihrer  £x8tirpatioQ  darbieteo,  stebt, 
ißt  noch  uicht  aufgeklärt.  Bemorkeuswertb  ist,  datsa  blos  elcktrisebe  Keixuug  der 
Riude  die  Bewegungen  berbeifflhrt.  Id  äusserst  seltenen  Fällen  hat  man  allerdiügB 
auch  auf  meobaniscbe  Heizung  Bcweg;ungeu  gesehen;  doch  ist  nicht  auBgCf^bluft^^m. 
dasä  iu  dicttcD  Fitllon  der  Angriff  die  weisse  Substanz  getroffen  hatte. 

An  einem  Hiinde,  welcher  nach  der  fast  vollkommenen  Exstirpation  beider 
Behspbären  f.*iRt  vollkommen  blind  war.  ist  zugleich  der  Verlust  des  GerachsfümieB 
oonatatirt  worden,  und  es  fandrn  sich  beide  Gyri  hippocnmpi  zerstört.  Deshalb 
und  wegen  der  anutomisehen  Verbindungen  dieser  Gyri,  wie  ihrer  verschiedenen 
Ausbildung,  welcbe  der  verschiedeneu  Entwicklung  des  Geruchssinne«  bei  den 
versehiedeneu  Tbierarten  entspricht,  sind  iu  der  Rinde  der  Oyrt  hippocavipt 
(0.  Fig.Gl)  die  Kicchsph&ren  anzunehmen.  Die  Schmeeksphilren  der  Grosübirn- 
rinde  sind  noch  nicht  aufgefunden  und  lassen  sich  nur  iu  kleineu  Kindeuabsohnitt«Q 
an  der  Basis  de«  Grosshirns  vor  der  Fossa  Sylvn  vermutheu. 

Flg.  61. 


(hY»flhinirtiido  dm  Affro.    (Die  B«E(iichuujif;en  wie  in  FIk.  61.) 

Beim  Affen  ist  betreffs  des  Vorgeschilderteu  alles  im  Wesentlichen  ebi 
wie  beim  Hunde.  Die  Topographie  der  Siuneä^phJireu  des  Affen  ist  nur  eil 
abweichend,  wie  es  die  Fig.  63  zeigt.  Auch  geboren  jeder  SebsphJLre  des  AA'efl 
die  homonymen  Hälften  beider  Retin.ne  bis  zum  FixHtionspuukto  zu,  so  da«s  li 
F(»lgc  des  Verlustes  einer  Sebsphäre  vollkommene  bilaterale  llemiaoopste  entst^t 
Die  Macula  lutea  ist  hier  beiden  Sehsphären  zugeordnet,  und  w.ihrscheinliob  wird 
demgemilss  beim  normalen  Sehen  von  jedem  Auge  aus  in  beiden  Hcnii^phArcQ 
zugleich  dfls  Erinnerungsbild  gesetzt. 

Für,  die  höheren  Functionen  der  firoHshirnrinde  ist  nur  wenig  durch  den 
Versuch  ermittelt.  Mit  den  niedersten  Functionen ,  welcbe  im  Vorbergebrnd« 
Besprechung  gefunden  haben,  können  wohl  noch  nflchstverwandte  Functionen  streng 
au  die  Sebsplüren.  die  HorspLHreu  u.  s.  w.  der  Grosshirüriride  gebuuden  sein;  aber 
d<Tgleieheu  ist  nicht  mehr  denkbar  ftlr  solche  Functionen,  welche  die  Wahrnehmang«D 
mehrerer  .Sinne  zugleich  zur  Grundlage  haben.  Vorsteht  man  unter  Intelligeni 
den  Inbegriff  und  die  HesuUireude  aller  aus  den  Sinneswuhrnchmungen  stimmenden 
Yorstclluniren  ,  der  vorbebandelten  Sinnesvorstellungon  nnd  der  aus  diesen  weiter 
entwiekelten  complicirtereu  Vorstellungen,  so  hat  mau  llberall  in  der  Gross- 
hirnrinde den  Sitz  der  Intelligenz  anzunehmen.  Wo  auch  immer  die  Gro«him- 
rindc  in  einiger  Ausdehnung  lüdirt  ist,  regelmüssig  tindct  sich  die  Intelligeni 
gesehüiVi^t  y     und     /.war    durch    den    Ausfall    solcher    einfacher    and    verwickelter 
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VorsteUuQgeD ,  -welche  die  SiDneuwahrnehmung  der  betroffenen  Rindenpartie  zur 
Grimdla^  haben.  Ist  genug  Rindeusabstanz  übrig  geblieben,  welche  von  Neuem  der 
Sitz  der  verlorenen  Vorstelinngen  werden  kann ,  so  ist  eine  Restitution  möglich ; 
andernfalls  bleibt  die  Schädigung  der  IntelHgenz  unverändert  für  die  Dauer  bostohen. 
Hat  die  Lftsion  der  Grosshirnrinde  eine  betrftchtliehe  Ausdehnung,  oder  eonibiniren 
HJeb  kleinere  KindoulflHionen  in  grösserer  Anzahl,  so  ist  der  Krcia  der  vorhaadeneu 
Vorstellungen  deriuassen  eingeengt  und  die  Bildung  neuer  Vorstellungen  derart 
verhindert,  daes  das  Thier  schon  der  groben  Betrachtung  als  abnorm  geistig 
beschränkt,  als  bhldttinnig  sieh  darstellt. 

Es  bleibt  Bchüesslleh  noch  der  Bedeutung  des  Grosshirns  für  die  vegetativen 
Functionen  zu  gedenken,  l^ass  auf  diese  die  Seelenthätigkeiten  Einfluss  haben,  lehrt 
die  tflgliche  Erfahrung  im  Erröthen,  Erbleichen,  Herzklopfen,  Angstschwetss  u.  s.  w. 
Man  hat  auch  auf  den  beschränkten  Angriff  der  Grosshirnrinde,  insbeflondere  in 
deu  Regiuuen  C  und  D  (Fig.  61),  Veränderungen  der  Gefässlumiua,  des  Bhitdriicks, 
der  Tenip(Tatur,  der  Drüseusecrction  u.  s.  w.  eintreten  gesehen:  Verengerung  der 
Gefdsse  mit  Blutdruckzunahme  und  Tempern turabuHbme  nach  ReizaugeD)  die  ent- 
gegengesetzten Veränderungen  nach  Kxstirpationen.  Aber  es  ist  nicht  ausgoniaobtT 
ob  in  diesen  FSlIen  ein  unmittelbarer  nder  blos  ein  mittelbarer  Einfluss  der  Gross- 
bimrinde vorlag. 
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XXX.  —  Fürstner,  Archiv  Für  Psvchiutrie.  IS7H,  VI.  —  Enlcnhnrg  u.  Landoia. 
Virchüw'6  Archiv.  1878,  LXVIII.  —  Goltz,  Pflügrr's  .Uchiv.  1876— ft4,  XIII.  XIV.  XX, 
XXVI,  XXXIV,  — ■  Herrn.  Munk,  Functionen  der  Gro^shimrinde  (gesammelte  Mitthoiliingen 
ttuh  den  J.  1877—80).  Berlin  1^81.  du  Boig-Reymond'»  Archiv.  1881— 8H.  Sitjcungsher.  d. 
Berliner  Akad.  d.  Wissenscb.  l^^Sl — 86.  —  Lacianie  Tamburini,  Rivista  sporim.  dl 
ft-eniatria  etc.  1878.  1^79.  —  Luciani.  Ceniralblatt  f.  d.  med.  Wisaensch.  1883.  Nr.  50. 
RiviMa  di  ftlosofia  Bcientiflca.  1885.  IV.  Brain  1884,  VII.  —  Luciani  a.  SeppiUi,  Die 
Func'tions-Localisaiion  anf  der  Grosahimrinde  (au9  dem  Italien,  von  Fränkel).  I.^ipKig  18B6.  — 
Franck  et  Pitrea,  Tnwxiux  du  laboratoire  dt  M.  Marty.  Paris  18ö0 .  IV.  Arch.  de 
physiol.  norm,  et  pathol.  1885—86,  3.  Str..  V,  VII.  —  Blaschko,  Sehcentmm  b^i  Prömben. 
Inaug.-Diasert.  Berlin  1880.  —  S.  Einer.  Sitzungsber  d^r  Wiener  Akad.  I8S1 .  LXXXIV, 
3.  Äbth.  —  Bnbnoff  n.  Heidenhain,  Pflügcrs  Archiv.  1881.  XXVf.  —  VnIpian.  CUmipt. 
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H iriistani m.  Im  FlirnstflnirD.  welcher  die  nach  leichter  Obersehbnrem 
Plan  gebauteo  Theile  des  CeiitraluerveDäystems  den  Himmantel  und  daa  Rücken- 
mark anatomisch  verbindet,  liegen  ant  entern  Raum  theÜH  neben-,  theils  durch- 
einander vertheilt^  ApparatOf  die  sowohl  der  Function  nach,  welcher  sie  dienen, 
als  ancb  dem  Verbftltnifise  von  Subordination,  Coordination  und  Prftordination  nach, 
in  dem  sie  zu  einander  und  tu  anderen  Apparaten  stehen,  sehr  verachiedenwerthi;^ 
sind.  Dies  erklUrt  genügend  die  Unsicherheit ,  welche  zur  Zeit  weniger  unsere 
Vorstellungen  von  den  Functionen  des  Himstammes  im  AJIg:emeinen,    als  vtelmefar 
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die   epecielle  Kenotniss   von   den  Beziebun^en   der   einzelnen   Functiooen    za    lico 
einzelnen  anatomisch  unterscbeidbaren  Gebilden  de&selbcn  belierrscbt. 

Wenn  man  als  functionell  wesentlicb  für  don  Hirnmantel  die  A.^sijciatjon 
für  das  Rückenmark,  den  Reflex  bezeichnen  kann,  so  ist  die  charakterist^cbe 
Facction  des  Uirnstammes  die  Ooordination.  Als  Reflezapparat  erscheint  das  RQckea- 
mark  namentlich  insofern,  als  in  ihm  die  gröftsti^  Summe  derjenig;en  Vorricbtnn^eD 
enthalten  ist ,  durch  welche  ccntripctal  und  intracenlral  furtgeleitete  Erre^un^en 
auf  die  pc ripherischeo  Bewegun^npparate,  d.  h.  nach  Aussen  zurückgelenkt  (retlectirt^ 
werden;  es  geschieht  dies  durcb  die  grossen  Ganglienzellen  seiner  grauen  Vorder- 
sAulen;  ferner  sammelt  es  eine  grosse  Anzahl  der  centripetalen  Leitnngsbahneo  ; 
Beine  intracentralen  Verbindungen  zwischen  letzteren  und  den  centriftigalen  sinil 
verh&ltnissmtssig  einfach. 

Als  Sammclapparat  für  centripetale  Erregunp:en  schliesst  sieh  nun  der 
Ilimetamm  dem  Kückenniark  an .  indem  er  den  sensoriellen  Leitungsbahnen  für 
Gesicht,  Gehör,  Geschmack,  sowie  der  grossen  sensiblen  Trigeminusbahn  zum 
Eintritt  dient  und  auch  die  im  Rückenmark  fortgeleiteten  sensiblen  Eindrücke 
aufnimmt.  Ebenso  setzen  sich  die  motorischen  Endstationen  intracentraler  Leitung, 
als  Verlängerung  der  grauen  Vordersilulen,  aus  dem  Rückenmark  in  den  Hirnstamm 
fort,  wo  sie  —  eogar  in  vereinfachter  Form  —  als  Kerne  der  motorischen  Him- 
nerven  des  Oculomotorius,  Trochlearis,  der  Fora  inot.  tn'gemini,  des  Abdncen«. 
Faciali»  und  Hypoglossus  erscheinen.  Auch  in  der  Einfachheit  einiger  rcÜectorischcr 
Verknüpfungen  ahmt  der  Hirnstamm  noch  das  Rückenmark  nach,  im  All^emciocn 
zeichnen  pich  aber  die  durch  ertiteron  vermittelten  BewegungsvorgJlnge  dadurch 
aus,  dass  bei  ihnen  complicirte  Muskeloombinatiouen  im  IntercHHe  einheitlicher 
Zweckerfüllungen  geordnet  zusammenwirken.  Wohl  entbehrt  auch  das  Rückenmark 
nicht  coordinatorisclier  Verknüpfungen,  doch  treten  dieselben  hier  nicht  so  in  den 
Vordergrund  wie  im  Eirnstamm.  Von  der  bewuesten  Zweckerfttllung  aber,  welcbr 
durch  den  Birnmantel  vermittelt  wird ,  unterscheidet  sich  die  durch  den  Hirn- 
stamm  zweckmässig  geordnete  Bewegung  dadurch,  dass  sie  nicht  wie  jene  u  die 
Association  von  sinnlichen  Erinnerungsbildern  oder  vun  Vorstellungen,  die  aus 
solchen  ahstrahirt  sind,  mit  Bewegnngsvorstellungen  gebunden  sind.  Die  Coordination 
durch  den  Hirustamm  vollzieht  sich  stets  und  ganz  unterhalb  der  Schwelle  des 
Bewasstseins. 

Ausser  den  sensiblen  und  motorischen  Endstationen  centraler  Natur  und 
ausser  den  einfachen  retlectorischen  und  den  complicirten  coordinatorisrben  Vcr- 
knllpfungen  besitzt  der  Hirnstamm  anatomisch  gut  unlerscheidbare  Gebilde,  welche 
der  ganz  einfachen  intracentralen  Erregungsleitung  dienen.  Es  sind  dies  die  rein 
weissen  Partien  des  Uirnstammes,  namentlich  also  innere  Kapsel,  Hirnschenkel- 
fuss  und  Pyramiden,  sowie  Schenkel  und  Marklager  des  Kleinhirns.  Dass  geschlossene 
blassen  weisser  Substanz  im  Hirnätamm  weniger  iiervortreten  wie  im  Hirnmnntel 
und  im  Rückenmark ,  erklärt  sich  zum  Theil  aus  den  räumlichen  VerhältniNneo. 
Im  llimmantel  erzeugt  die  unilaterale  und  bilaterale  (associatorische  und  commis- 
surelle)  Verbindung  der  in  der  Hirnrinde  dächenhaft  weit  ausgebreiteten  gangUOsen 
Elemente  untereinander  uud  die  Verbindung  der  letzteren  mit  dem  HirnstamiD, 
compacte  Massen  weisser  Substanz ;  im  Rückenmark  bedingt  die  Länge  des  Weges 
zwiHchen  den  in  grosser  Zahl  untereinander  und  mit  dem  Himstamm  in  Verbindung 
zu  setzenden  sensiblen  und  motorischen  Endstationen  das  Hervortreten  geschlosstnier, 
der  reinen  Erregungsleitung  dienender  Stränge  von  grosser  Ausdehnung.  Im  Him- 
stamm dagegen  liegen  die  untereinander  durch  einfache  Erregungsleitung  zu  ver- 
bindenden nervösen  Schaltstücke  auf  engerem  Raum  beisammen,  Ja  ganze  S>*Bt«*ise 
Bolcher  Schalt&tücke  durchdringen  sich  hier  gegenseitig,  bo  dass  ein  grosseres 
Hervortreten  geschlossener  Leitimgsbahnen  nur  zu  erwarten  wäre,  wenn  ein 
erheblicher  Antheil  der  aus  dem  Rückenmark  dem  Hirnmantel  und  ans  dem  Hira- 
pantel  dem  Rückenmark  zustrebenden  Leitungen  den  Hirnstamm  durchsetzte,  oline 
I  dessen  Systemen  graner  Masse  eine  Unterbrechung  durch  Schaltstucke  zu  erfabraa- 
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Eb  mus6  aber  als  zweifelhaft  bezeichnet  werden^  ob  der  Himstamm  derartige 
directe  Leitungen  zwischen  Hirnmantel  und  Rtlclcenroark  überhaupt  enthält  Man 
kunn  sie  nur  auf  dem  Wege  vom  Stabkranz  durch  die  innere  Kapsel,  den  Hirn- 
schenkelfufls,  die  Brücke  und  die  Pyramide  zu  den  Pyramidenbahnen  des  Rücken- 
markes erwarten.  Im  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapael  sind  nun  .illerdinga 
geschlossene  LeituDgbbahuen  vorhandeu^  welche,  aua  dem  Stabkranz  Htammcnd  und 
bei  Linflenkem  und  SehhUgel  vorbeiziehend,  ohne  Unterbrechang  in  den  Hirn- 
echenkeifu&s  (inneres  Drilttheil)  gelangen.  Diese  Bahnen  finden  aber ,  ehe  sie  die 
Pyramide  erreichen ,  in  der  Brücke  eine  Unterbrechung  durch  Ganglienzellen. 
Andererseits  ist  das  mittlere  Dritttheil  des  Hirnächenkelfusses  aus  Fasern  zusammen- 
gesetzt, welche  zwar  mit  solchen  der  P^^ramiden  unanferbrochen  zu8ammenhÄn;?en, 
welche  aber  den  Stabkranz  des  Hirnmautels  zum  grossen  Thcile  erst  durch  Ver- 
mittlung von  Ganglienzellen  des  Linsenkemes  erreichen.  Ein  Tbeil  dieser  Fasern 
Boll  allerdings  eine  directe  Pyramidenbahn  zum  Hirnmantel  darstellen. 

Mit  grösserer  Sicherheit  scheint  anatomisch  festgestellt  zu  sein,  dass  aos 
dem  Btabkranz  des  Schläfe-  und  Occipitallappen!*  Fasern  an  der  hinteren  Kante 
des  Linsenktrns  vorbei  zum  Hirnpchenkt'lfuss  girlangen ,  dessen  äosserstes  Bündel 
f>ie  darstellen  und  von  dem  aus  sie  sich  direct  bis  in  die  Pyramiden  und  in  die 
weissen  Ilinteratränge  des  Rückenmarkes  fortsetzen.  Aus  den  Erfahrungen  der 
Degenerationen  geht  hervor,  dass  diese  Fasern  Erregungen  vom  Rflckenmark 
zum  Hirn  leiten,  alle  übrigen  Fasern  des  Hirnschenkelfusaes  aber  motorisch 
sind.  Allerdings  scheint  auch  die  Thatsache  des  Localisationsvcnnögena  fOr 
Tast-  und  TemperaturempCiidungen  zu  ihrer  BrkUrung  die  Annahme  dlrecter 
Erregungsleitungen  von  der  Peripherie  bis  zur  Hirnrinde  zu  verlangen,  während 
wir  keine  Köthigung  empfinden,  uns  Bahnen,  die  Willkürbewegungen  dienen  — 
soweit  letztere  coordinirt  sind  —  einfach  vorzustellen.  Im  Gegentheil  müssen 
wir  wohl  annehmen ,  dass  es  eine  Ausnahme  sein  wird ,  wenn  eine  Wilikür- 
bcwcgung  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  ohne  die  Betheiligung  unbewuaat, 
im  Interesse  der  Erhaltung  des  Körperglclchgewicbtes ,  coordinirender  Apparate 
zu  Staude  kommt. 

Eine  sehr  wichtige  LeitungseigenthUmlichkeit  wird  im  Himstamm  auch 
denjenigen  Bahnen  aufgedrückt,  welche  diesen  Hirntheil,  wenig  oder  gar  nicht 
unterbrochen  durch  Schalte Ucke,  durchsetzen ;  sie  werden,  wenn  auch  nicht  in  ihrer 
TotalitJtt-,  60  doch  meist  ihrer  gröasten  Masse  nach  —  ea  herrschen  hier  individuelle 
Verschiedenheiten  —  gekreuzt,  d.  b.  von  der  einen  Körperseite  in  die  andere 
übergeleitet.  Der  Ort  dieser  Crolagerung  ist  für  die  motorischen  Antheilo  dea 
HirDscbenkelfuBses  die  aus  der  makroskopischen  Anatomie  bekannte  Ihcutatatio 
pt/ramidunif  für  den  sensiblen  Antheil  die  obere  Pyramidenkreuzung  Mevneut's. 
Von  sonstigen  Kreuzungen,  an  denen  der  Hirnstamm  sehr  reich  ist ,  sei  hier  nur 
noch  erwähnt,  die  Scmidecussation  im  Chiasma  Nerv,  opt.,  die  zweifelhafte  Kreuzung 
dea  Trochlearis,  die  theüweise  Abhängigkeit  des  Muttc,  recf.  i«/.  vom  Abducens- 
kern  der  anderen  Seite,  die  (in  der  Schleife  der  Hirnschenkelhaube)  gekreuzte 
Beziehung  des  X.  neust  zu  dem  Schläfenlappen  (und  zum  Corj^.  gem'cufatum 
intern. y  sowie  zum  hinteren  Vierhügel)  der  anderen  Seile,  der  Zusammenhang  der 
einen  Kleinhirnhemiaphäre  durch  ihren  Bindearm  mit  dem  rothen  Haubenkem  und 
den  Haubenganglien  der  anderen  Seite  dureh  ihren  strickförmigen  Körper  und  die 
untere  Olive  (derselben  oder  der  anderen  Seite?)  mit  dem  Keilstrang  und  der 
Kleinhiruseiteuätrangbahn  der  entgegengesetzten  RUekenmarkshälfte.  Physiologischer 
Deutung  sind  Itlr  Jetzt  Kreuzungen  nur  zugänglich,  insofern  sie  partiell  sind,  denn 
nur  solche  können  ein  wirksames  Mittel  für  die  functionelle  Coordination  beider 
Körperhälften  und  für  die  Verschmelzung  des  bilateral- sjinmetrischen  Doppelwesens 
zu  einem  Individuum  mit  einheitlichem  Selbstbewusstsein  bieten.  Bis  jetzt  bat  es  sich 
auch  gezeigt,  dass,  je  genauer  die  einzelnen  Kreuzungen  erforscht  worden  Bind, 
sie  sich  um  ro  aioherer  als  partiell  —  beim  Menschen  und  den  höheren  Säuge- 
thieren  —  erwiesen  haben. 
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Ale  charakterietieche  Ftmction  des  Hü-DSUmmei  ist  die  Coor<linjaion 
bezeichnet  worden.  Offeubar  sind  die  GruDdzUge  seines  aoatomiscbeQ  Aufbaues 
beherrscht  durch  die  Rücksicht  auf  Herstellung  derjenigen  Bewegungscoordin&tioneo, 
welche  der  Erhaltung  des  Körperfjleichfrewichtes  und  der  Locomotion  dienen.  Soll 
unter  dem  Wechsel  der  äusseren  Bedingungen  und  bei  der  Ausfuhrung  jedes  beliehigeo 
Willensimpulses  das  Gleichgewicht  dem  Kf^rper  erhalten  bleiben,  so  ist  dies  nur 
mOgüch  ,  wenn  die  Intensität  der  zur  Verrtlckung  des  Schwerpunktes  fDbrendea 
(und  der  ihnen  antagouistiBchen)  Bewegungsimpulse  dem  Einflüsse  der  der  Orien- 
tirung  im  Räume  dienenden  centripetalcn  Erregungen  unterworfen  ist.  Durch  jede 
Aenderung  der  Lage  oder  der  Haltung  unseres  Körpers  wird  eine  Anzahl  sinnlicher 
Eindrucke  erzeugt ,  die ,  ohne  dasa  aie  zu  bewussten  Sinneswahrnehmuugeu  zu 
führen  brauchen,  einen  EinHuas  auf  die  Innerration  der  Körpermuskulatur  au^Ubeo. 
Die  peripherischen  Sinneaflüchen ,  welche  hierbei  in  Betracht  kommen ,  sind  die 
Retina,  die  ausKcre  Haut,  die  Nervenausbreitungen  in  den  Sehnen ,  Moskeln  nod 
Gelenken,  sowie  wahrscheinlich  auch  die  Bogengänge  und  die  Ampullen  dea  Obr- 
labyrinths ;  die  adäquaten  Heize  beziehentlich:  da^t  Licht,  der  Druck,  dem  die  Haut 
der  unterstützten  Körpertheile  unterliegt^  die  Spannung  der  Haut  Über  den  Geleokeu, 
der  Zug,  der  an  den  Muskeln  durch  ihre  Autagoniaten,  an  den  Sehnen  durch  die 
eigenen  und  Antagonistischen  Muskeln,  ausgeübt  wird,  der  Druck  der  GelenklllcbeQ 
gegeneinander  und  wahrscheinlich  der  Druck  und  die  Bewegung  der  Lymphe  in 
den  häutigen  Bogengängen.  So  lange  der  Körper  vollkommen  unterstütst  ist. 
werden  sich  alle  diese  Erregungen  das  Gleichgewicht  halten,  so  dass  es  entweder 
nberhatipt  zu  keiner  Innervation  von  Muskeln  kommt  oder,  wenn  dies  doch  geschieht, 
zu  jedem  Bewegungsmomeut  ein  nntagonistiscbes  von  gleicher  Intensität  erzeugt 
wird.  Jede  Abweichung  von  der  Vollkommenheit  der  Unterstützung,  mag  diese 
Abweichung  durch  innere  oder  äussere  Ursachen  hervorgerufen  sein,  wird  zu  einer 
Summe  ent!^p^echender  sensibler  Reizungen  führen,  deren  uubewusst  sich  voll- 
ziehender Schlussefiect  eine  Summe  regutirender  Muskelinnervationen  ist,  Apparat« 
nun ,  welche  die  zu  diesem  Schlusseffect  führenden  centralen  Vorgänge  vermittelo, 
haben  wir  Grund  im  Hirnstamm  anzunehmen.  Solche  Apparate  mUsaen  ergiebige 
Bahnen  jener  sensiblen  Erregungen  in  flieh  aufnehmen  und  zu  den  motorischen 
Endstationen  des  Rückenmarks  in  leitender  Beziehung  stehen,  ihre  intracentralen 
Verknüpt'ungeu  zwischen  den  ein-  und  austretenden  Babneu  werden  sehr  complicirte 
sein  und  einen  grossen  Aufwand  vun  Schaltstücken ,  der  In  starker  Entwicklung 
grauer  Substanz  seinen  Ausdruck  findet,  erfordern.  Zwei  anatomische  Sjateme  dti 
Uirnfitammes  scheinen  nun  allerdings  mit  Rücksieht  auf  diese  Anforderungen  angelegt 
zu  sein.  Das  eine  dieser  Systeme  ist  das  Kleinhirn  mit  seinen  Schenkeln  and  mit 
der  Brücke,  das  andere  die  Haube  dea  Hirnschenkelfusses  mit  den  Vier*  und 
Sehbügeln. 

Die  physiologische  Bedeutung  des  ersten  dieser  Systeme  scheint  gjinz  in 
der  Coordination  der  die  Erhaltung  des  KOrpergleichgewichtes  vermittelnden  Muskel- 
innervationen aufzugehen  und  doch  nicht  die  einzige  Vorrichtung  zu  sein,  durch 
welche  diese  Coordination  erhalten  werden  kann.  Letzteres  geht  daraus  hervor, 
d&ss,  wenn  es  gelingt,  Hunde  nach  vollständiger  Exstirpation  des  Jileinhirns  längere 
Zeit  am  Leben  zu  erbalten ,  diese  die  Beherrschung  ihres  Gleichgewichts  beim 
Stehen  and  Laufen  einigermagsen  wieder  erlangen ,  womit  auch  einige  wenige 
pathologiacbe  Erfahrungen  am  Mensehen  übereinstimmen.  Ob  der  Hirnmantel  iider 
ob  die  Haubenganglien  vicariirend  für  das  Kleinhirn  eintreten,  oder  ob  der  Ausfall 
der  Functionen  des  Kleinhirns  darum  einigermassen  ertragen  werden  kiinn,  weil,  wie 
Schiff  meinte,  nur  die  Fixirung  der  Wirbelsäule,  nicht  die  Coordination  der 
Extremitätenmuskulalur  vom  Kleinhirn  abhängeu  eoll ,  ist  leider  unbekannt.  Daai 
Hunde,  denen  das  Kleinhirn  fehlt,  schnell  ermüden  und  daaa  sie  beim  Sobwimmfii 
einen  viel  geringeren  Ausfall  an  Geschicklichkeit  und  Kraft  zeigen,  als  bei  d«a 
Bewegungen  auf  dem  Lande,  könnte  man  versucht  sein,  in  letzterem  Sinne  cn 
dcuteii  oder  wenigstens  dahin,  dass  das  KJeinhiniy  wenn  es  auch  die  Extremitäteo 
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SQUdkulatur  coordinirt^  dies  nur  tbut,  insofem  letztere  für  die  Erhaltung  des  Gleich- 
gewiclites  beim  Stehen  und  Gehen  und  nicht  ioflofem  sie  fQr  die  Locomotion  selbst 
in  Anspruch  genommen    wird. 

Sehr  bezeichnend  für  die  Art ,  in  welcher  das  Kleinhirn  coordinirend 
thfttig  ist,  ist  die  Erfahrung,  d&ss  nicht  der  Umfang  von  Zerstörungen  im  Bereich 
seiner  Hemisphären  oder  Schenkel  ftr  die  (iröase  der  zu  beobachtenden  Beweguags- 
fitdrongen  massgebend  ist,  sondern  die  Asymmetrie  derselben.  Es  tritt  dies  besonders 
hervor  und  ist  auch  am  besten  verständlich  bei  Verletzungen  im  Bereich  der 
sensiblen  und  motorischen  Verbindungen  der  Kleinhirnbemisphären,  mOgeu  diese 
die  Kleinbirnscbenkel  selbst  oder  deren  cerebrale,  beziehentlich  medulläre  Fort- 
setzungen treffen.  Es  muss  offenbar  weit  störender  sein,  wenn  eine  der  oben  auf- 
geführten ,  der  Orlentirung  im  Banroe  dienenden  sensiblen  Bahnen  nur  einseitig 
zerstört  ist,  wo  dann  die  auf  der  anderseitigen  Bahn  beständig  zugeleiteten  Erregungen 
fortwirken,  ohne  den  bisher  thätigen  compensirenden  EinfluRS  zu  erfahren,  als  wenn 
ein  oder  mehrere  orientircnde  Sinnesgebietc  Hlr  dsn  Kleinhirn  ganz  ausgefallen 
sind,  linier  diesem  Gesichtspunkt  sind  die  mannigfachen  Zwangshattungen  und 
Zwangslagen  zu  betrachten ,  welche  bei  Thieren  nach  einseitigen  Zerstörungen  in 
den  angedeuteten  Gebieten  auftreten  und  welche  nach  Anbringung  der  symmetrischen 
Verletzungen  schwinden.  Zu  wirklichen  Znangsbewegungen,  d.  h.  zu  solchen,  bei 
denen  nicht  nur  die  Richtung  und  Form  der  Bewegung,  sondern  auch  der  Antrieb 
zu  derselben  unter  Zwang  steht,  wird  es  in  Folge  Zerstörung  sensibler  Bahnen 
eines  Coordinationsapparates  kaum  kommen  können.  Eine  wahre  Zwangsbewegnng 
wird  aber  durch  einseitige  Zerstörung  im  Bereich  der  motori&cben  Verbindungen 
des  Kleinhirns,  die  in  seinem  mittleren  Schenkel  enthalten  sind,  hervorgerufen. 
DasB  bei  einseitiger  Störung  motorischer  Orieutirungsinnervationen  eine  Zwangs- 
baitung  resultiren  muss,  erscheint  als  selbstverständlich.  Ist  aber  der  centripetale 
and  centrale  Orientirungsapparat  vollständig  erhalten,  so  mu$8  die  Zwangshaltung 
zur  AussenduDg  von,  an  sich  normalen  Regulirungsinnervationeu  ftlbren,  die  Jedoch 
nun,  da  sie  wegen  mangelhafter  centrifugaler  Leitung  uniiyroroetrisch  wirken,  die 
Haltung  oder  Lage  weiter  verschlechtern  können  und  so  fort.  In  solchem  Falle 
werden  also  die  zwangamässigen  Bewegungsimpulse  von  dem  Coordinationsapparate 
selbst  ausgehen.  Die  in  ihrer  Heftigkeit  und  Ausdauer  an  das  Wunderbare  grenzenden 
Roilbewegungen  um  die  Lingsaxe  des  Körpers,  welche  Maqendir  zuerst  als  Folge 
der  Durcb&chneidung  eines  Kleinbimschenkels  zur  Brtlcke  beschrieben  hat,  sind 
von  Schiff  auf  ähnliche  Weise  gedeutet  worden.  Auch  diese  Zwangsbewegungen 
hören  auf,  wenn  der  einseitigen  Verletzung  die  symmetrische  hinzugefügt  wird. 

Es  ist  schon  darauf  hingewiesen  worden,  wie  es  unwalirscheinlich  i^l, 
dass  durch  Pyramidenbahnen  Willktlrbewegungen  vermittelt  werden,  ohne  dass 
gleichzeitig  ein,  die  Erhaltung  des  Körpcrgleichgewichtes  controlirendcr  Apparat 
in  die  Thfltigkeit  mit  hineinbezogen  würde.  Diese  Ansicht  ßndet  eine  Stütze  in  der 
Betrachtung  der  anatomischen  Beziehungen,  in  welche  die  Pyramidenfasern  in  der 
Brücke  zu  deren  Querfaseru  und  zu  den  Brtlckenscbenkeln  des  KU-inhirns    treten. 

Die  durch  Selbstbeobachtung  zu  constatirende  Thatsache,  dasa  die  durch 
einmaligen  Willensimpuls  eingeleitete  Locomotionsbewegung  in  regelmftisiger  Weise 
fortgesetzt,  ja  zweckmässig  kleinen  Aenderungen  der  Äusseren  Bedingungen  an- 
gepasst  wird,  selbst  wenn  die  Aufmerksamkeit  vollkommen  durch  anderweitiges 
Bewusstseinsmaterial  in  Anspruch  genommen  ist ,  sowie  die  Erfahrung ,  dass 
Kaninchen  nach  Entfernung  des  Hirnmantels  noch  regelmässig  hüpfen  können,  legt 
die  Annahme  nahe,  dass  im  Hirnstamm  ein  Apparat  vorhanden  ist,  der,  einmal 
zur  Thatigkeit  angeregt,  immer  neue,  dem  zeitlichen  und  intensiven  VerhAltnisHe 
nach  geregelte  Impulse  den  der  Locomotion  dienenden  Muskeln  zusendet  und  dass 
die  Regelung  dieser  Impulse  dem  Einflusa  der  —  oben  besprochenen  —  centri* 
petalen  Orientirungserregungen  zugflnglich  ist.  Die  Existenz  eines  solchen  Apparates 
vermuthen  wir  in  dem  System  der  Haube  des  lÜrnschenkelfusses  mit  den  Viei^* 
bügeln  und  Sehbügeln.  Diese  Localisation  des  postulirten  Apparates  wird  einigofi 
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massen  wahrscheinlich  gemacht  dnrob  die  Erfahrung,  dnss  Kaninehen  nach  Ent- 
ferouDg  des  Grosshirna,  inclusirc  Streifcnhügel  und  Liasenkern,  noch  regelm&ftsig 
bflpren  können  und  daaa  Hunde,  deneo  das  Kleinhirn  exstirpirt  war,  noch  Liefen. 
Zudem  wissen  wir  sicher ,  dass  die  Coordinatiou  eines  Bewegungscomplexes ,  der 
zur  Regulirung  der  Lücomotions-  (und  AequilibriruQg:»-)InnerTatioDen  io  uaher 
Beziehung  steht,  durch  Jenes  System  vermittelt  wird ;  es  ist  dies  die  Coordinatiou 
der  Angenmuakelbewegungen,  ohne  -welche  die  GesichtseindrUcke  nicht  Varwertiiuog 
zur  Raumorientirung  finden  können.  Wegen  Verbindungen  des  genaonteo  Systena 
mit  den  orientirenden  Sinnesflächen  und  mit  den  periphoridchen  Organen  der 
Bewegung  lässt  uns  die  Anatomie  nicht  in  Verlegenheit.  Für  eine  Vorstellnng 
davon,  wie  sich  die  einzelnen  anatomisch  unterscheidbaren  Gebilde  jenes  Systems 
an  der  Locomotionscoonlination  betheiligen,  liaben  wir  kaum  einen  Anhaltspunkt. 
Hervorzuheben  i^t  in  dieser  Beziehung  nur,  dass  Reizung  der  Sehhtlgel  keinen 
motorischen  Erfolg  hat  und  dass  weder  partielle  noch  totale  Zerstörung  eines  od«r 
beider  3ehhügel  auffallende  Bewegungsstörungen  hervorruft,  dass  jedoch  ein  Kaninchen, 
dem  ein  Sehbtigel  total  zerstört  ist,  die  anderseitigen  Extremitäten  und  ein  solches 
bei  der  diese  Verletzung  doppelseitig  erfolgt  ist»  alte  Extremitäten  in  Stellungen 
bringen  Ifllsst ,  welche  von  dem  Thiere  erst  erheblich  geändert  werden  mtlssea, 
ehe  es  einen  Sprung  ausführen  kann.  Man  kann  also  sagen,  dass  die  Sehbügel 
der  Kaninchen  zur  reäeetoriBchen  Erhaltung  der  Sprungbereitdchal^  während  der 
Hube,  in  naber  Beziehung  stehen.  Wo  im  Hirnstamm  die  Sprunfcbewegnngen  selbst 
coordinirt  und  wo  in  Folge  der  Sinneserreguugen ,  die  ein  Spruug  gesetzt  hat, 
der  Antrieb  zu  der  coordinirten  Reflexbewegung  des  nächsten  Sprunges  ent«teht, 
wissen  wir  nicht.  Dass  aber  ein  Apparat,  der  dieses  leistet,  im  Hirnstamm  vor- 
handen Ut  und  dass  das  Corpus  striatum  zu  diesem  Apparat  in  aulTallend&r  — 
aber  noch  nnnufgekiftrtfr  —  Beziehung  steht,  geht  daraus  hervor,  dass  Kanincht^n 
nach  Abtragung  des  Hirnmantels  mit  den  SireifcnhUgeln ,  oder  nach  Verletzung 
eines  der  letzteren  an  einer  eng  umschriebenen  Stelle*)  refioctorische  Paroxyfiravrn 
regelmässiger  Sprungbewegungen  zeigen ,  denen  nur  durch  starke  Widerstände, 
oder  wenn  diese  fehlen,  durch  die  Ermattung  des  Thierea  eine  Qreuse  gesetzt  wird. 

Durch  Vermittlung  welcher  Bahnen  dem  postulirten  Apparat  der  ercte 
Impuls  ertheilt  wird,  sobald  die  Willensintention  sich  auf  die  Locomotionsbewegun^ 
richtet,  wissen  wir  nicht,  ebensowenig,  auf  weichem  Weg  und  durch  welche  Mittel 
die  Aufmerksamkeit,  wenn  sie  der  Locomotionsbewegung  zugewandt  bleibt,  vom 
Uirumantel  aus  speciell  regulirend  in  die  maschinenmUssige  Thätigkeit  jenes  Apparat«« 
eingreift.  So  viel  sieht  jedoch  ziemlich  fest^  dass  die  Stabkranzfaserung  des  Seb- 
htlgels  hierfür  nicht  in  Anspruch  genommen  werden  darf.  Diese  scheint  vielmehr 
Erregungen  zum  Ilirnmautel  hinziilciten  und  man  hat  vermutbet,  dass  sie  die 
Bahnen  enthalte,  aufweichen  der  Hirnrinde  das  Material  zur  Bildung  der  ßewegung»- 
vurstellungen  geliefert  werde.  Dies  Material  wUrde  heetehen  aus  Emptindungs- 
complexen  der  Raumorieutirungssinne,  deren  jeder  combinirt  wäre  mit  einem  Inner- 
vatioBsgefUbl .,  welches  einer  bestimmten  Oombination  von  MuekelerregUDgen  ent- 
spräche, und  zwar  derjenigen,  deren  Erfolg  die  Bewegung  oder  Haltung  Ut.  die 
den  orientirenden  Emptindungscomplex  erzeugt. 

Das  System  der  Haube  steht  zu  dem  optischen  Apparat  in  melirfacher 
wichtiger  Beziehung.  Die  schon  erwähnte  Coordination  der  Bewegungen  der  Aug- 
äpfel erfolgt  durch  Vermittlung  der  Traclus  optici^  der  Vierhügel  und  der  Augeo 
muskelkerne.  Diesem  Coordinatiou)*apparat  werden  reguiirende  Erregungen  auch  nrjch 
von  anderen  OientirungssinDen  als  vom  Ange  zugeführt,  vielleicht  durch  Ver 
roittlung  eines  die  gesammte  Körperhaltung  regulirenden  Apparates.  Genanereti 
ist  hiertlber  zur  Zeit  nicht  bekannt  und  ist  auch  noch  nicht  durch  Zusammen- 
Stellung    der    Angaben     über    die    abnormen  Augen^tellnngen    und    -Bewe>gungcn 
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*)  Nothnagel'a  Nodtig  curjtorius,  ganz  DAhe  dem  freien,  dem  V«iitrtkel  aTtgtliehmtn 
Bande  das  X,  eaud.,  etwa  in  der  Mitte  der  Lange,  Tiefe  unbekannt. 
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(Nystagmus)  nach  verschiedenen  Verletzungen  im  Himstamm  zu  erschliessen. 
Wegen  der  für  unsere  Vorstellungen  von  dem  Coordinationsmechanismus  so  wich- 
tigen CoordinatioD  zwischen  dem  üf.  rectus  internus  der  einen  und  dem  Muac^ 
ahducens  der  anderen  Seite  muss  auf  den  Artikel  Coordination  verwiesen 
werden.  Derselbe  Apparat,  welcher  die  Bewegungen  der  Augäpfel  coordinirt,  setzt 
auch  mit  diesen  die  Accommodation  des  dioptrischen  Apparates  des  Auges  fQr  das 
Sehen  in  die  Nähe  und  in  die  Feme  in  Einklang;  von  den  Augenmuskelkernen 
ist  hieran  aber  nur  derjenige  des  N.  oculomotonus  betheiligt.  Die  Anpassung  der 
Pnpillenweite  an  den  Lichtreiz  und  an  die  Erregbarkeit  der  Retina  findet  ebenfalls 
im  Haubensystem  statt.  An  der  reflectoriscben  Pupillenverengerung  bei  Lichteinfall 
(tind  auch  nur  Nerven  und  Centren  des  Hirnstammes  betheiligt.  An  der  Vermittlung 
der  Pupillenerweiterung  aber  nehmen  noch  anderweitige  Gebilde  Theil  und  es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  ausser  dem  pupillenerweiternden  Ceutrum,  welches  wir 
im  Haubensystem  annehmen  müssen,  auf  dem  Wege  von  hier  bis  zu  den  Wurzeln 
des  Halssympathicus  noch  andere,  Pupillenerweiterung  bedingende  Centralapparate 
eingeschaltet  sind  { Centr um- cÜio- spinale).  Die  wechselseitige  Ausgleichung  der 
Pupillenweiten  beider  Augen  bei  verschieden  starkem  Lichteinfall  geschieht 
wahrscheinlich  durch  Vermittlung  der  Commissvra  posterior  und  des  Ganglion 
habenulae.  Das  Urbild  aller  Reflexe,  an  dem  Descabtes  diesen  Begriff  entwickelt 
hat ,  der  reflectorische  Lidschlag ,  beim  Erblicken  eines  das  Auge  bedrohenden 
Fremdkörpers  und  bei  Reizung  der  Cornea ,  vollzieht  sich  ebenfalls ,  bis  auf  die 
Betheilignng  des  N,  facialis ,  im  Haubensystem. 

Eine  fflr  die  Physiologie  des  Gehirns  sehr  wichtige  Frage,  welche  die 
Leistungen  der  Haube  mit  ihren  Ganglien  betrifit,  ist  die,  ob  letztere  zur  Ver- 
mittlung des  Einflusses  optischer  Sinneseindrücke  auf  die  Regulirung  der  Locomotlons- 
bewegungen  ausreicht,  oder  ob  bei  den  Sftugethieren  diese  Vermittlang  nur  unter 
Betheiligung  der  Grosshirnrinde  zu  Stande  komme.  Die  Beantwortung  dieser  Frage 
hängt  von  der  scheinbar  so  leicht,  thatsäcblich  aber  sehr  schwer  zu  fllllenden 
Entscheidung  ab,  ob  Hunde  (und  Kaninchen)  nach  Entfernung  des  Hirnmantels 
stets  sofort  dauernd  und  total  erblinden ,  oder  ob  sie  nach  diesem  Eingriff  — 
wenigtens  zeitweise  noch  —  in  dem  Sinne  sehen,  dass  sie  Hindernissen  —  wenn 
auch  ganz  maschinenmttssig  —  ausweichen ,  wenn  ihnen  nur  optische  Kunde  von 
dem  Vorhandensein  derselben  werden  kann.  So  wünschenswertb  auch  eine  Ent- 
scheidung in  bejahendem  Sinne  für  die  Einfachheit  unserer  Vorstellungen  in 
Anbetracht  mancher  Analogien  erscheinen  möchte,  so  müssen  wir  doch  der  Negation 
einer  sehr  bewährten  Autorität  Rechnung  tragen.  Höchstens  dürfen  wir  die  Frage 
als  noch  nicht  endgiltig  beantwortet  in  der  Schwebe  lassen. 

Von  den  dem  Hirnmantel  zunächst  gelegenen  Gebilden  des  Hirnstammes, 
dem  Streifenbügel  mit  geschwänztem  und  Linsenkem  und  der  inneren  Kapsel,  ist 
die  Bedeutung  der  letzteren  am  wenigsten  in  Dunkel  gehüllt.  Sie  enthält  nur 
Leitungsbabnen,  über  deren  systematische  Gliederung  schon  oben  einige  Andeutungen, 
wie  sie  aus  anatomischen  Untersuchungen  sich  ergeben ,  gemacht  worden  sind. 
Der  physiologische  Versuch  an  Hunden  hat  gelehrt,  dass  die  innere  Kapsel  elektrisch 
reizbar  ist  und  dass  umgrenzte  motorische  Erfolge  erzielt  werden,  wenn  umschriebene 
Punkte  dieses  Gebildes  localisirt  gereizt  werden.  Die  functionelle  Systematisirung 
der  weissen  Bubeorticalen  Stränge  scheint  sich  also  bis  in  die  innere  Kapsel  fort- 
zusetzen und  im  Allgemeinen  der  im  motorischen  Gebiet  der  Hirnrinde  nachzu- 
weisenden functionelien  Gliederung  zu  entsprechen.  Bemerkenswerth  ist  jedoch, 
dass  die  innere  Kapsel  noch  reizbar  bleiben  soll ,  wenn  nach  Abtragung  der 
motorischen  Rindenregion  die  entsprechenden  Züge  des  Centrum  semiovale  durch 
absteigende  Degeneration  schon  unerregbar  geworden  sind.  Es  würde  dies,  wenn 
es  sich  bestätigte,  darauf  hinweisen,  dass  noch  von  anderen  Punkten  der  Hirnrinde 
aus  motorische  Impulse  durch  die  Bahnen  der  inneren  Kapsel  nach  abwärts 
gesandt  würden.  Umgekehrt  scheint  die  innere  Kapsel  auch  nicht  alle  Stab- 
kranzfasern   aus    der    motorischen    Rindenregion     aufzunehmen ,    denn    nur    nach 
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zprstöning  von  innerer  Kap^iel  und  Linaenkern  tritt  vollkommener  Ausfall  der  Willkür- 
bewegnngen  ein  und  durch  Reizung  der  inneren  Kapsel  Bolleu  keine  epileptiscbeu 
Krampfanfälle  ansgelöst  werden  können.  Zu  den  subcorticalen  Entsteh ungaortea 
den  epileptiecben  Anfalles  scheint  aIso  der  Linsenkem  £ii  gehören.  Leber  die  wahre 
phyftiologiecbe  Bedeutung,  welche  der  Unterbrechung  eines  grossen  Tbeiles  der 
corticomotoriscben  Leitungen  durch  Ganglienzellen  des  LlnsenkerDs  zukommt,  sind 
zur  Zeit  kaum  Vermuthungen  zu  ersinnen.  Es  darf  aber  auch  nicht  unerwAhnt 
bleiben,  dass  nach  Ansicht  eines  auf  diesem  Gebiet  sehr  geschlitzten  Anatomen 
der  geschwänzte  Kern  und  der  Linsenkern  (namentlich  dessen  drittes  Glied) 
zusammen  ein  gros^^es  Ganglion  ausmachen  sollen«  welchem  die  Redeutung  eines 
selbstMndigen,  der  Kinde  analogen  Ursprungsgebietes  von  abwMrtsstrebenden,  d.  b. 
Stflbkranzfaseni  zukünie. 

Riue  bisher  noch  ziemlich  unvermittelt  dastehende  Thatsache  von  grosser 
Tragweite ,  welche  die  Physiologie  des  Stretfenhtlgels  zu  belreflfen  scheint .  ist  in 
neuester  Zeit  von  Aronsohn  und  Sachs  entdeckt  worden.  Bei  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen und  Hunden  n\ft  ein  Stich,  dessen  Einstichspunkt  am  Vorderbim 
von  den  Entdeckern  genau  angegeben  ist,  wenn  er  das  Hirn  bis  zur  ßasie  ao 
durchdringt,  dass  er  die  mediaK'  Seiti)  des  Cnput  corporis  stri'ati  (in  der  Nib« 
des  Nodua  cursorius)  trifft ,  Steigerung  der  Temperator  bis  zu  der  des  Fieben 
hervor.  Kinde  und  weisse  Substanz  des  Vorderhirns  sind  an  dem  Erfolg  unbetbeiligl 
Vieles  spricht  dafür,  dass  es  sich  um  eine  Keizeracbeinung  handelt  und  durch 
Üntenuchung  der  Temperaturtopographie,  sowie  durch  Controle  des  StoffwecbfteU 
ist  festgestellt,  dass  vermehrte  Wärmeproduetion  den  hervorragenden  Antheil  au 
der  beobachteten  Wärmesteigernng  besitzt ,  ohne  dass  jedoch  die  Mitbethtitigung 
der  die  Wärmeabgabe  regnlirenden  Apparate  mit  Sicherheit    auszuschliesgen  wlre. 

Auch  Durcbscbneidung  des  Hirnstammes  an  der  unteren  Grenze  der  Brücke 
soll  betrAcbtliche  Temperatursteigerung  zur  sicheren  Folge  haben.  Die«e,  ebenfalls 
auf  vermehrte  Wärmeproductioii  zurückgeführte  Temperatursteigerung  wirJ  nicht 
als  Keizeracbeinung  betrachtet^  sondern  als  Folge  des  Ausfalls  moderireuder  Centrenf 
Hber  deren  Lage  nichts  Näheres   bekannt  ist. 

Von  den  anatomisch  unterscheidbaren  Gebilden  des  Hirnstamroes  haben 
wir  eines  bisher  ganz  unberührt  gelassen.  Es  ist  dies  das  als  Höhlengrau  de* 
vierten  Ventrikels  von  den  Anatomen  abgegrenzte  Gebiet,  dem  auch  physiologisch 
eine  ganz  besondiTc  Bedeutung  zukommt.  Bei  dem  bisher  behandelteu  Theile  de« 
Hiinstammes  hatten  wir  es  wesentlich  mit  Coordination  der  dem  sogenannten 
animalen  Lebeu  dienenden  Bewegungen  zu  tbun  und  wir  würden  das  jetzt  zu 
betrachtende  Gebiet  dazu  in  reinen  Oegen^atz  stellen,  d.  h.  seine  Bedeutung  in 
der  Coordination  der  dtm  vegetativen  Leben  dienenden  Innervationen  aufgeben 
la88en  kCinnen,  wenn  wir  nicht  dringenden  Grund  hätten,  auzunehmeu  ,  da«s  die 
Coordination  der  Articutationsbewegungen  tlUr  Stimme  und  Sprache  sich  wesentlich 
doit  vollzöge.  Von  den  Übrigen ,  wirklich  vegetativen  coordinirten  Bewegongs* 
complexen,  welche  wir  zum  Höblengrau  des  vierten  Ventrikels  in  nahe  Besiehnng 
ZQ  setzen,  Grund  haben,  ist  derjenige  in  erster  Linie  zu  nennen,  welcher  der 
Atlimnog  dient. 

Was  die  Beziehungen  der  MedulUi  oblongata  zur  Innervation  der  Athem- 
bewegungen  betrifi^,  so  ist  hier  noch  Manches  strittig,  doch  hat  folgende  Ansicht 
die  gTöBste  Wahrscheinlichkeit  fUr  sich.  Im  Höhlengrau  des  vierten  VejitrikeU  — 
eine  genauere  Localisation  ist  noch  nicht  möglich  —  liegt  eine  gewisse  Summe 
von  Ganglienzellen,  die  besonders  empfindlich  gegen  Aenderungen  in  der  chemischcu 
Zusammensetzung  —  namentlich  was  den  Gasgehalt  betrifft  —  ihrer  unmilt<?lbaren 
Umgebung  sind.  Steigerung  des  Koblensäuregehaltes  und  Verminderung  des  Sauer- 
Btoffgehalles  regt  sie  zu  gesteigerter  Thfitigkeit  an ,  aber  auch  der  dem  physio- 
ingiacbeu  Zustand  entsprechende  Kohlensäuregehalt  der  diese  Zellen  badenden 
Lymphe  unterhalt  in  ihnen  eine  regelmäseige  Thfltigkeit.  Diese  äussert  eich  üi 
Anssendung  der  die  Einathmungsmuskeln  tetaniairenden  Erregungen,  deren  lutenaität 
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in  gleiohnifi.5sigeni  Rbythrons  schwankt.  Dem  Maximum  der  Intensitflt  dieser 
ErreguDgea  entspricht  die  Höhe  der  lospiration ,  dem  Minimum  die  Höhe  der 
Exspiration.  Dieses  Minimum  ist  fUr  gewöhnlich  nicht  gleich  Null ,  eondem  hat 
einen  positiven  Wertli  ^  d.  b.  auch  auf  der  Höhe  der  Exspiration  bleiben  die 
luBpirationscnuskeln  noch  in  Erregung.  Dieser  Innervationsrest  .der  Inspiratoren 
während  der  Exspiration  sowohl,  als  auch  die  Breite ,  in  welcher  die  Erreguogs- 
grosse  der  In»pira1oren  zwischen  In-  und  Exspiration  schwankt,  nimmt  zu,  wenn 
auH  irgend  einem  Grunde  Lufthunger  eintritt,  gleicbgiltig,  ob  dieser  durch  Hemmung 
der  Kohlensflureabfuhr  oder  der  Säuerst oflfzufiihr  bedingt  ist. 

Der  Rhythmus  der  ErregungäHchwankungcn  wird  wi^niger  durch  den  Grad 
des  Lufthuugers  als  durch  die  Temperatur  bestimmt.  Nimmt  die  Temperatur  in 
der  MeduUa  ubiongatn  selbst  zu,  so  bescbleimigt  sich  der  Rhythmus  bei  gleich- 
zeitiger Verringerung  der  Schwaukuugsbreite  (Wftrmedyapooe). 

Die  Summe  der  Ganglienzellen,  von  denen  die  Erregungen  ausgesandt 
werden,  um  die  es  sieb  hier  handelt,  fasst  man  unter  den  Begriff  des  Inspirations- 
eentrums der  Medulla  ohlongafa  zusammen  und  insofern  diese  Erregungen  an 
den  das  Centmm  ausmachenden  Zellen  selbst,  durch  Reaction  letzterer  gegen  ihre 
unmittelbare  Umgebung  entstehen,  nennt  man  das  Centram  ein  automatisches.  Man 
setzt  hierbei  die  Automatie  in  Gegensatz  zum  Reflex  und  zur  Willkflr,  bei  welchen 
letzteren  die  für  den  Vorgang  weaentlicben  SchaltstUcke  der  intracentralen  Ver- 
knüpfungen nicht  auf  den  Zustand  der  unmittelbaren  Umgebung,  sondern  auf 
Erregungswellen  reagiren ,  die  in  erregungsleitenden  Nervenbahnen  von  anders- 
woher tibersandt  werden. 

Die  Befähigung  von  Ganglienzellen  zur  sogenannten  A  u  t  o  m  a  t  i  e  —  das 
will  sagen  und  es  kann  dies  nicht  oft  genug  wiederholt  werden  —  zur  funetionellen 
Reaetion  gegen  denZustand  der  unmittelbaren  Umgebung,  schliesat 
die  Abhjlngigkeit  ihrer  Thfltigkeit  von  zugeleiteten  Brregungswellen  nicht  aus 
und  80  wird  auch  die  Thfltigkeit  des  automatischen  Inspirationsoentrums  in  der 
Mrditlla  oblongata  reilectorisch  und  unter  dem  Einfluss  des  Willens  geäudert 
werden  kOnneu.  Der  wichtigste  Reflex  wird  durch  centripetal  auf  Bahnen  des 
Langeovagus  zugeleitete  Erregungen  vermittelt ,  deren  Entstehungsursache  die 
Reizung  von  Vagusendigungen  in  der  Lunge,  bei  der  inspiratorischen  Lungea- 
dehnnng  und  deren  centraler  Effect  Hemmung  der  Erregung  im  Inspirationscentrum 
ist  (Hering  und  Breuer's  Selbststeuerung  der  Atbmung). 

Die  Ganglienzellen  des  Inspirationscentrnms  der  Medulla  oblongata  senden 
die  Erregungen  den  Inspirationsmuskeln  nicht  direct ,  sondern  durch  Vermittlung 
von  motorischen  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes  zu.  Jedoch  nicht  in  diesen 
Zellen  der  spinalen  Inspiratiousmuskelcentren  oder  in  ihren  spinalen  Verknüpfungen 
vollzieht  f>ioh  die  Coordinatiou  des  inspiratoriechen  Beweguugsapparates  zu  regel- 
mflssiger  Athembewegung,  sondern  im  Inspirationecentrum  der  Medulla  oblongata. 
Da  es  nun  auch  regelmässige  active  Exspirationen  giebt,  so  werden  wir  auch  ein 
Exäpirationscentrum  in  der  MeduUa  oblongata  anzunehmen  haben ,  dem  die 
Coordination  der  exspiratorischen  Muskelinnervationen  zukommt  und  welches  reflec- 
torisch  in  Thfltigkeit  gesetzt  werden  kann.  Der  wichtigste  RcHex  ist  auch  hier  der 
durch  die  inspiratorische  Lungendehnung  angeregte.  Letztere  hat  also,  neben  der 
Hemmung  im  Inspirationscentrnm,  Anregung  der  Thfltigkeit  im  Exspirationaoentrumzur 
Folge.  Wo  bei  der  gewöhnlichen  Athmuug  active  Exspiration  auftritt,  können  wir 
annehmen,  dass  sie  auf  diese  Weise  reäectorisch  entstanden  ist  und  wir  brauchen 
den  Zellen  des  Exspirationscentrums  nicht  Automatie  (d.  h.  Fflhigkeit  zur  fune- 
tionellen Reaction  gegen  den  Zustand  der  unmittelbaren  Umgebung)  zuzuschreiben, 
wenigstens  nicht  in  dem  Sinne  oder  Maasse,  dass  sie  sich  am  Zustandekommen 
der  gewöhnlichen  Athmung  betheiligte. 

Unter  Bogriff  des  Athemcentrums  in  der  Medulla  oblongata  subsumirt 
man  also  die  die  motorischen  Innervatiouen  fUr  die  Ein-  und  Ausathmung 
coordinirenden  Centren  der  Inspiration  und  der  Exspiration,  von  denen  ersteres  für 
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gewöhnlich  automatisch ,  das  letztere  reflectorisch  in  Tbfttigkeit  erhalten  wird. 
Diese  Tbätigkeit  kann  bei  beiden  reflectorisch  oder  durch  Eingreifen  des  Willens 
modificirt  werden.  Refleetoriscb  modificirte  Atbembewegungen  sind  das  Husten, 
das  Niesen,  das  Schluchzen,  der  Singultus.  Auch  zur  Coordination  anderer  Bewegnngs- 
complexe  gehört  eine  Modification  der  Thätigkeit  des  Athemcentrums,  so  zu  denen, 
welche  der  Sprache  und  dem  Gesang  dienen  und  zu  denen,  welche  das  Saugen, 
Schlucken,  Erbrechen,  Aufstossen,  die  Deßlcation  und  das  Pressen  beim  Gebiren 
ausmachen.  Wegen  der  nahen  Beziehung,  welche  alle  diese  Acte  zur  Athmnng  haben, 
ist  es  wahrscheinlich,  daas  die  Coordination  der  zu  ihnen  gehörigen  Bewegungen 
in  der  Nähe  des  Athemcentrums  erfolgt  und  man  spricht  in  diesem  Sinne  in  der 
That  von  einem  Centrum  für  das  Schlacken,  von  einem  für  das  Erbrechen  u.  s.  w. 
in    der  Medulla   oblongata. 

Das  Athemcentrum  in  der  Medulla  oblongata  ist  bilateral  sym- 
metrisch angelegt,  und  zwar  gehorcht  jeder  Hälfte  die  Athemmuskaiatur  der 
zugehörigen  Seite.  Nach  medialer  Spaltung  des  öalamus  scrtptortua  in  der 
Mittellinie  bleibt  die  Athmung  für  gewöhnlich  zwar  symmetrisch ,  verliert  diese 
Symmetrie  jedoch  sofort,  wenn  einseitig  Vagus  oder  Trigeminus  gereizt  werden. 
Den  hierdurch  hervorgerufenen  Reflex  zeigt  nur  die  zugehörige  Seite  and  nachdem 
die  Symmetrie  der  Athmung  einmal  auf  diese  Weise  gestört  ist ,  stellt  sie  sich 
nur  allmälig,  wenn  überfaanpt,  wieder  her.  Durch  den  Schnitt  werden  also  inter- 
centrale Verbindungen  zwischen  den  Atbemcentren  beider  Seiten  oder  Semidecus- 
sationen  centripetaler   oder  centrifugaler  Bahnen  zertrennt. 

Auch  oberhalb  der  Medulla  oblongata  sind  Stellen  im  Himstamm  auf- 
gefunden worden,  durch  deren  Reizung  Einfluss  auf  die  Athmung  gewonnen  werden 
kann.  Eine  solche  Stelle  mit  inspiratorischem  Reizeffect  liegt  hinten  am  Boden 
des  dritten  Ventrikels  (Chbistiäni),  eine  mit  exspiratorischem  in  der  Umgebung 
des  vorderen  Theiles  des  Aquaeductus  sylvü  (Cheistiäni)  und  eine  «weite 
inspiratorische  weiter  hinten  zwischen  den  beiden  Vierbflgeln  (Martin  und  Bookeb). 
Ob  man  berechtigt  ist,  diesen  Stellen  die  Bedeutung  von  Atbemcentren  beizulegen, 
erscheint  noch  zweifelhaft.  Sie  dürften  zu  den  Reflexen  in  Beziehung  stehen,  welche 
von  den  höheren  Sinnesnerven  auf  die  Atlsmung  ausgeübt  werden  können. 

Unter  den  zahlreichen  Coordinationen,  welche  das  Höhlengrau  des  vierten 
Ventrikels  im  Dienste  des  vegetativen  Lebens  vollzieht,  nehmen  diejenigen  eine 
besondere  Kategorie  ein,  welche  den  Circulationsapparat  betreflfen.  Es  handelt  sich 
bei  ihnen  um  eine  Anpassung  der  Herzthätigkeit  und  des  Gefäastonus  aneinander 
und  an  die  jeweiligen  Bedürfnisse  des  gesammten  Organismus  und  seiner  einzelnen 
Theile.  Die  sicherste  Kenntniss  haben  wir  von  der  Existenz  eines  Apparates  in 
der  Medulla  oblongata,  dessen  Thätigkeit  sich,  durch  Vermittlung  des  N,  vagun^ 
in  Verlangsamung  des  Herzschlages  zu  erkennen  giebt  und  eines  solchen ,  dessen 
Leistung  die  Innervation  der  die  Blutgefässe  verengernden  Muskeln  ist  (Herz- 
hemmungs-  und  vasoconstrietorisches  Centrum  in  der  Medulla  oblongata).  Als 
wesentlichste  Bestandtheile  dieser  Centren  werden  wir  wieder  Ganglienzellen  an- 
zunehmen haben,  deren  functionelle  Thätigkeit  im  Aussenden  centrifugaler  Impulse 
für  Herzhemmung  und  Vasoconstriction  besteht.  Die  Zweckmässigkeit  in  der 
Regulirung  dieser  functionellen  Thätigkeiten  wird  auf  der  eigenthOmlichen  func- 
tionellen  Reactionsf^bigkeit  der  für  die  Centren  wesentlichen  Ganglienzellen  gegen 
die  Beschaffenheit  der  unmittelbaren  Umgebung  (Automatie)  und  auf  der  anatomischen 
Disposition  der  Bahnen  beruhen,  in  welche  dieselben  Ganglienzellen  als  Scbalt- 
stücke  aufgenommen  sind  (Reflex).  Dem  Einfluss  des  Willens  ist  die  Thätigkeit 
dieser  Centren  gänzlich  entzogen,  nicht  aber  dem  des  psychischen  Affectes,  wie 
sie  denn  auch  von  dem  Erregungszustand  gewisser  Theile  der  Hirnrinde  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden.  Dass  sie  „automatischer"  —  besser  „antochthoner**, 
an  Ort  und  Stelle  entstehender  —  Erregung  fUbig  sind,  geht  daraus  hervor,  dass 
ein  erhöhter  Erfolg  ihrer  Thätigkeit  (Pulsverlangsamung ,  resp.  Steigerung  des 
Blutdruckes)  zu    bemerken   ist,    wenn    das  Blut   dyepnoisch    wird   und   wenn   der 
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intracranielle  Druck  steigt.  Ob  diese  Automatie  sich  auch  auf  die  Änpassnng  der 
KreislanfsverhältDisse  an  das  jeweilige  Bedflrfniss  nach  Wärmeabgabe  von  der  Haut 
oder  nach  Wärmeretention  dorch  die  Haut  erstreckt,  d.  h.  ob  die  Ganglienzellen 
der  in  Rede  stehenden  Centren ,  ebenso  wie  die  Gangiienzellen  des  Inspirations- 
centrums in  zweckmässiger  Weise  gegen  die  Temperatur  ihrer  unmittelbaren  Um- 
gebung reagiren,  oder  ob  die  fragliche  Regulirung  rein  reflectorisch  erfolgt,  ist 
nicht  bekannt.  Von  den  jedenfalls  sehr  mannigfaltigen  regutirenden  Reflexen  sind 
am  besten  diejenigen  durchschaut,  welche  durch  den  N.  vagus  vermittelt  werden. 
Von  der  Lunge  und  vom  Herzen  führt  der  Vagus  centripetale  Fasern  zum  Höhlengrau 
des  vierten  Ventrikels,  von  denen  letztere  bei  ihrer  Reizung  Pulsverlangsamung, 
erstere  Pulsbe&chleunigung  ergeben.  Die  Endigungen  der  centripetalen  Vagusfasern 
im  Herzen  werden  beim  Wachsen  des  intracardialen  Druckes  oder  der  Spannung 
der  Herzwand  erregt,  die  Endigungen  in  der  Lunge  bei  der  inspiratorischen 
Dehnung  der  letzteren.  Die  vom  Herzen  kommenden  centripetalen  Vagusfasern  sind 
bei  manchen  Thieren  (namentlich  beim  Kaninchen)  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  den 
Laryngetis  sup,  zu  einer  gesonderten  Bahn  vereinigt  (Nerv,  depressor).  Die 
Reizung  des  N.  depr.  hat  ausser  —  und  unabhängig  —  von  der  Pnlsverl^gsamung 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  zur  Folge.  Ob  die  der  letzteren  zu  Grunde 
liegende  Erweiterung  der  BlutgeHisse  und  ob  die  inspiratorische  Palsbeschleunigung 
auf  reflectorischer  Hemmung  der  Thätigkeit  im  vasoconstrictorischen,  resp.  Herz- 
hemmuDgscentrum  oder  auf  Steigerung  der  Thätigkeit  in  antagonistischen  Centren 
beruht,  ist  unbekannt.  Dass  solche  antagonistische  Centren  Überhaupt  exiatiren, 
ist  gewiss,  ob  aber  in  der  Medulla  oblongata^  ist  nicht  ermittelt. 

Eine  die  Function  der  Medulla  ohlongata  betreffende  Thatsache,  deren 
causale  Beziehungen  aber  noch  sehr  wenig  durchschaut  sind,  ist,  dass  nach  Einstich 
in  eine  ziemlich  engbegrenzte  Stelle  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  (Mittel- 
linie, hintere  Partie  der  vorderen  Hälfte)  vorübergehend  Zucker  im  Harn  auftritt. 
Der  Erfolg  tritt  in  voller  Stärke  ein  und  die  Thiere  tiberstehen  die  Operation 
besser,  wenn  der  Stich  die  Brtlcke  unverletzt  lässt.  Auch  durch  protrahirte  centri- 
petale Vagusreizung  soll  das  Auftreten  von  Zucker  im  Harn  hervorgerufen 
werden  können.  Gad. 

GehirnbrUGh,    s.  Encepbalocele,   VI,  pag.  226. 

Gehirndruck ;  Gehirnreizung  und  Gehirnlähmung ;  Gehirn- 
compression. 

I.  Gehirndruck.  Den  pathologischen  Producten,  welche  sich  innerhalb 
der  Schädelböble  entwickeln ,  hat  man  aus  zwei  Gründen  eine  exceptionelle  Stellung 
in  der  Pathologie  angewiesen.  Einmal  entstehen  sie  in  einem  Räume,  der,  weil 
ihn  die  knöcherne  Scbädelkapsel  umschliesst,  unveränderlich  ist,  und  der, 
weil  ihn  bereits  ein  physiologischer  Inhalt:  Gehirn,  Blut  und  Cerebrospinal- 
fltlssigkeit  vollkommen  anfüllen,  für  ein  patho  logisches  Product  von  räum- 
licher Ausdehnung  eigentlich  gar  nicht  mehr  zugänglich  sein  sollte.  Und 
dann  entwickeln  sie  sich  an  einem  Ort ,  der  das  die  wichtigsten  Functionen  des 
Körpers  beherrschende  Organ,  das  Gehirn,  beherbergt,  wo  also  auch  ihre  Gegenwart 
mit  besonderen  Gefahren  für  die  Functionen  des  Körpers  und  für  das  Leben 
verbunden  ist. 

Man  hat  diesen  exceptionellen  Verhältnissen  der  int racrani eilen  Herde 
dadurch  Rechnung  getragen,  dass  man  ihnen  eine  eigene  Lehre  gewidmet  hat,  die 
Lehre  vom  Hirndruck. 

Und  weil  diese  Lehre  nicht  nur  eine  scheinbar  plausible  Erklärung  der 
mechanischen  Verhältnisse  gegeben  hat,  ^^  eiche  bei  intracrauielter  Raumbeschränkung 
platzgreifen ,  sondern  in  das  Bereich  ihrer  Deutungen  gleichzeitig  eine  Reihe 
krankhafter  Symptome  zog,  denen  der  Arzt  bei  Gehirnaffectionen  immer  wieder 
begegnet,  so  hat  man,  bestochen  durch  die  wissenschaftliche   Methode,  die  diese 
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Lehre  befolgte,  derselben  ein  volles  Vertrauen  ent^egenfrebrachl  nnd  die  DiagnfMie 
„Gehirndnick^  zu  einem  Schlagwort  erhoben,  das  in  bequemater  Weise  die  dnokclo 
Tiefen  schwer  verständlicher  pathologischer  Phänomene  leicht  flberbrflckte. 

Eine  solche  ßrtlcke  abzubrechen,  ist  weder  eine  angenehme,  noch  auch 
eine  dankbare  Arbeit.  Wer  jene  sorglos  zu  wandeln  gewohnt  war,  wird  fllr  diese 
nicht  Freundschaft  empfinden.  Und  so  darf  man  sich  nicht  wundem ,  wenn 
V.  Bebomann ')  in  Anbetracht  der  Angrifife,  die  seine  Lehre  vom  Hirndrack  soeb» 
durch  mich  erfahren  bat,  dieselbe  „wie  einen  Baum  in  Pflege  nimmt,  an  di 
Wurzeln  bereits  die  Axt  gelegt  ist.** 

Aber  die  Wissenschaft  darf  nicht  sentimental  sein.  Sie  hat  durch  dJe 
Macht  der  Thatsachen  wissenschaftliche  Illusionen  zu  zerstören ,  wenn  sie  aneh 
dafllr  nicht  gerade  immer  belohnt  wird. 

Und  die  Hypothese  vom  j,Uirndruck"  war  eine  solche  Illusion.  Sie  auf- 
zugeben  wird  denjenigen  nicht  schwer  fallen,  der  für  eine  widerlegte,  wenn  auch 
noch  so  geistreich  ersonnene  Hypothese  gern  den  Beweis  ubjectiver  Thatsaebeo 
eintauscht. 

Man  hat  unter  „Hirndrnck"  von  altersber  bis  auf  die  neueste  Zeit  den 
pathologischen  Zustand  einer  erhöhten  Spannung  der  Cerebrosptnal- 
tlflssigkeit  innerhalb  des  Schädels  verstanden. 

Als  Ursache  der  letzteren  sah  man  fremde  körperliche  Elemente  vob 
gewissen  Dimensionen  an,  welche  entweder  von  aussen  in  die  ScbSdelbÖhle 
eindrangen  oder  sich  innerhalb  der  Schädelhöble  entwickelten  und  dadurch  den 
Schädelraum  beengten.  Solchen  inlracraniellen  Raumbeengungeo,  speciell  dem  dnrch 
sie  verHulassteu  ,,nirndrurk^'  aber  schrieb  man  eine  Reihe  krankhafter  Eracbeintjngrn 
zu,  die  man  als  „Ilimdrucksymptome'^^  bezeichnete.  Nystagmus,  Störungen  der 
Uerztliätigkeit  und  der  Respiration ,  Wurgbewegungen ,  Erbrechen ,  allgemeine 
Krämpfe,  Coma  und  Tod  galten  als  solche   „Himdrucksymptome"'. 

Diese  in  ihren  GrundzQgen  kurz  .skizzirtß  Hirndruckslchre  wnrd«  dnrch 
V.  Berg&iann  zu  einer  wissenschaftlichen  Theorie  erhoben.  Die  grosse  Gelehrsamkeit, 
mit  welclier  dieser  ausgezeichnete  Gelehrte  das  vorhandene  gewaltige  Material  durch 
drang,  gewannen  seiner  Theorie  die  ungetheilteste  Anerkennung.  Und  so  sehr  war 
dieselbe  herrschend  geworden,  dass  nicht  nur  am  Krankenbett  die  Diagnose  de« 
„Hirndrucks'*  dem  Arzt  eine  sehr  geläufige  war,  sondern  dass  auch  am  Experimentir- 
tiscli  eine  stattliche  Anzahl  von  Forschern  nichts  suchte,  als  Argumente  zu  finden, 
welche  die  Competenz  der  Himdruckslehre  erweitern  könnten.  Und  diese  Lehre 
lautete  in  Ktlrze  nach  v.   Bergäiann  3)  folgendermassen : 

Der  Schädel  stellt,  sobald  die  Fontanellen  geschlossen  sind,  eine  Kapsel 
von  starren  Wandungen  dar,  die  sich  weder  ausdehnen  noch  verkleinem  kann. 
Den  Inhalt  dieser  Kapsel  bilden  drei  Komponenten:  Die  Gehirnsubtttanz,  das  Blut 
und  i'ie  CerebrospinalflUssigkeit.  —  Von  diesen  drei  Componenten  ist  die  Menge 
des  einen  variabel,  —  die  des  Blutes.  Denu  sie  schwankt  unter  physiologischen 
Verhältnissen  mit  jedem  Athemzug  und  variirt  unter  pathologischen  Umständen 
zwischen  den  weiten  Grenzen  der  Anämie  und  der  Hyperämie.  Ist  nun  nber 
einer  der  Componenten  des  Schädelinhaltes  variabel,  der  Schädel  räum  dagegen 
und  folglich  auch  die  absolute  Masse  scinesOesaramtinhaltes  nnver 
Anderlich,  dann  müssen  selbstverständlich  die  Volumensschwankungen  des  Blutca 
durch  entgegengesetzte  Mengenveränderungen  eines  der  beiden  anderen  Componenten 
des  Behädelinhaltes  gerade  compensirt  werden.  Welchem  dieser  beiden  Componenfenn 
diese  eompen^atorische  Rolle  zufalle,  das  zu  entscheiden,  meint  die  Hirndruckalehn» 
könne  nicht  schwer  sein. 

Denn  die  Nervenmasse  des  Gehirnes  sei  offenbar  dieser  oompensatoriseh* 
Factor  nicht.  „Bei  den  Druckhöhen,  welche  innerhalb  der  Scbftdelböhla 
wirksam  werden  können,'^  sagt  v.  Bergmann,  y,ist  die  Nervenmasse  einer 
Compression  nicht  fallig.  Nimmt  man  an,  dass  die  Hirnsubstanx  bei  der 
Körpertemperatur  sich  ebenso  stark,   als  das  Wasser  comprimiren  liesBO,  so  «i» 
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der  volle  Druck  einer  Atmosphäre  notbi^,  damit  ibr  Volumen  nur  um  V  jnooo  ^*^ 
mindert  würde.  Um  aber  nur  einigermassen  merkbar  aie  zu  „verdichten^,  mtlssten 
Drnckhöben  zur  Wirkung  kommen,  die  lange  vorher  schon  das  knöcherne 
Gehäuse  des  Gehirns  sprengen  würden.'' 

Wenn  also  die  Nervenmasse  des  Gehirns  „incomproasibel" ,  also  unver- 
änderlich eei,  80  müssen  —  lehrt  die  Hirndruckstheorie  weiter  —  die  Schwankungen 
der  Blutmenge  im  Schädel  selbstverständlich  durcJi  entsprechende  Compensationeu 
des  Liquor  cerebro  -  sp  inalis  ersetzt  werden.  Und  das  habe  man  sich  in 
folgender  Weise  zu  denken. 

Der  Schädelraum  stehe  mit  dem  RUckenmarkskanal  durch  das  Forammi 
mnfjnum  in  offener  Verbindung.  Der  Rückenmarkskanal,  zumal  sein  mit  der  Schädel 
höhle  communicirender  Durasack,  aber  sei  nicht,  wie  der  Schädel,  starr,  sondern 
elastisch  nnd  dehnbar.  Ströme  daher  in  den  Schädel  einmal  mehr  und  ein 
anderes  Mal  weniger  Blut  ein,  als  gewöhnlich,  hu  treibe  entweder  jenes  Plus  eine 
ihm  gleiche  Menge  von  CerebrospinalflUasigkoit  in  den  dehnbaren  Durasack  hinein, 
oder  sauge  ein  diesem  Minus  entsprechendes  Aeqnivalent  von  Liquor  aus  dem 
RUckenmarkskanal  in  die  starre  ScbUdclkapi^eI  an. 

So ,  wie  ein  veiToehrter  Blutzutluss  zum  Schädel ,  wirke  nun  ein  jedes 
fremde,  einigermassen  voluminöse  Product,  das  in  den  Schädel 
gelangt  oder  sich  in  dessen  Raum  entwickelt.  Auch  der  raumbeschränkende 
intracranielle  Herd  schaffe  sich  durch  Verdrängung  von  Cerebrospinal- 
flOasigkeit  ans  dem  Schädel  im  Schädel  Raam  und  tinde  iu  einer  ihm 
äquivalenten  Dehnung  der  elastischen  Rückonmarkshftute  seine  Compensation. 

Nun  habe  aber  die  Dehnbarkeit  der  Rückmarkshäute  nnd  der  elastischt^n 
Elemente  in  der  Wand  des  Rückenmarkskanales  ihre  natürlichen  Grenzen.  Daher 
müsse  auch  die  Compensation  intracranieller  Herde  in  dem  Augenblick  ihr  Ende 
finden,  wo  die  Nachgiebigkeit  der  Häute  des  Rückenmarkskanales  mit  der  Grösse 
der  intracraniellen  Herde  sich  nicht  mehr  decke  und  vielmehr  derselben  nachstehe. 
In  diesem  Angenblick  werde  die  Cerebrospinaltlllssigkeit  gleichsam  zwischen  dem 
intracraniellen  Herd  und  den  anf  das  AeuHserste  gespannten  Membranen  jenes 
Kannlea  zusammengedruckt  und  erhalte  dadurch  selbstverständlich  eine  .Spannung, 
welche   die   unter   normalen   Verhältnissen  bestehende  tibertreffen   müsse. 

Diese  abnorme  Spannung  des  Liquor,  das  sei  der  „Hirn- 
druck". Cnd  der  Himdruck  bringe,  indem  er  die  Nervenaubatanz  des  Gehirnes 
und  das  dieselbe  ernährende  ßlnt  wieder  seinerseits  belaste,  pathologische  Wirkungen 
hervor,  die  sogenannten  „Himdrucksymptorae'^. 

Die  Ursache  dieser  pathologischen  Wirkungen  sei  leicht  verständlich. 
Denn  da  die  Nervenmaase  des  Gehirnes  selbst  „tncompressibel"  und  also  auch  für 
jede  intracranielle  SpannungHzunahme  des  Liquor  unangreifbar  sei,  so  könne  unter 
dem  Eintiuss  eines  erhöhten  Druckes  im  Schildel  nur  das  in  den  nachgiebigon 
Gefässen,  zumal  den  leicht  comprimirbaren  Capillaren  strömende  Blut  leiden.  Ks 
müsse  daher  Gehirnanämie  einerseits  die  natürliche  Folge  des 
Gebi  rndrackes  und  anderseits  die  pathologische  Ursache  der 
Gebirndruck Symptome  werden.  —  Diese  Anämie  aber  &ei  doppelter  Art. 
Dort,  wo  der  intracranielle  Herd  die  Gebirnsubatanz  direct  berühre  und  drücke, 
dort  kämen,  meint  die  Himdruckslehre,  die  Capillaren  weit  vollständiger  zum 
Verschluss,  als  da ,  wo  nnr  der  verdrängte  und  hoch  gespannte  Liquor  c^rehro- 
Spinalis  sie  comprimire.  Nun  pflanze  sich  nach  bekannten  Gesetzen  der  Druck 
in  einer  comprimirten  Flüssigkeit  natrh  allen  Richtungen  bin  gleichmässig  fort. 
Der  Druck  der  hoch  ge*^pannten  CerebrospinalHüssigkeit,  die  das  ganz^  Gehirn 
umfliesae,  verbreite  sich  demnach  auch  über  das  ganze  Gebim.  Und  daraus  folge, 
daas  sich  bei  Gegenwart  eines  intracraniellen  raam  beschränkenden  Herdes  im  Schädel 
neben  einer  intensiven,  auf  die  Stelle  dieses  Herdes  beschränkten,  also  localon 
Anämie,  durch  die  Spannungsznnahme  des  gesammten  Liquor  noch  eine  allgemeine 
Blutarmuth  des  gesammten  Gehirnes  entwickle.    Jede  dieser  beiden  Anämien 
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habe  ihre  besonderen  Symptome.  Die  locale  An&mie  rafe  sogenannte  nAasfalla- 
erscheinuQgen^'  oder  Lähmungen  hervor,  weil  die  direct  gedruckte  Qebimpartie 
wegen  der  hier  vorhandenen  absoluten  Blutleere  ihre  Function  vollkommen  ein- 
büsse.  Und  die  allgemeine  Anämie  veranlasse  allgemeine  Ernährungsstörungen  der 
Gehirnsubstanz  f  aus  denen  wiederum  allgemeine  Functionsstörnngen  des  Gehirus, 
eben  die  mehrfach  erwähnten  „Hirndrucksymptome^'  resultirten. 

Doch  sei  zum  Zustandekommen  dieses  Himdruckes  und  seiner  Symptome 
ausser  den  angeführten  Umständen  noch  ein  Moment  von  besonderer  Wichtigkeit 
—  eine  gewisse  Schnelligkeit  in  der  Entwicklung  des  intrv 
craniellen  Herdes.  Daher  kdnne  man  auch  die  effective  Spannungszonahme 
des  Liquor  im  Schädel  im  Verein  mit  der  von  ihr  producirten  Gehimanftmie  und 
deren  Folgen  aU  den  „acuten"  Hirndruck  bezeichnen.  Während  es  gerathen  sei, 
von  eioem  „chronischen"  Hirndruck  dort  zu  sprechen,  wo  intracranielle  Herde  er- 
wiesentrmassen  beistehen,  ohne  dieFunctiondesGehirneszu  alteriren.  — 
Von  diesen  Herden ,  meint  die  Hirndruckslehre ,  müsse  man  annehmen ,  dass  sie 
atsserordeutlich  langsam  sich  entwickelten,  so  langsam,  dass  der  allmälig  verdrängte 
Liquor  Zeit  habe,  sich  zu  „resorbiren",  und  die  gedrückte  Nervenmasse  gleich- 
falU  Zeit  gewinne,  zu  „atrophiren". 

Als  besondere  Stutzen  dieser  Hirndruckstheorie  wurden  1.  gewisse  klinische 
Erfahrungen  und  2.  bekannte  Gxperimentalergebnisse  angeführt.  Zu  jenen  gehörte 
namentlich  die  Thatsache,  dass  bei  krankhaftem  Hochstand  der  Fontanellen  gewöhnlich 
auch  die  Hirndrucksymptome  zur  Beobachtung  kämen.  So  verbände  sich  beispiels- 
weise bei  der  fulerculöeen  Meningitis  der  Kinder  regelmässig  eine  ausgebnchtete 
Fontanelle  mit  nystagmusartigen  Bewegungen  der  Augen ,  Mnskelkrftmpfen ,  ober- 
flächlicher und  unregelmässiger  Athmung ,  kleinem  aussetzenden  Puls  and  Coma. 
Da  eine  Hervorwölbung  der  Fontanelle,  meinte  man,  gar  nicht  anders  zu  Stande 
kommen  könne,  als  durch  eine  erhöhte  intracranielle  Spannung  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit,  so  seien  offenbar  auch  die  nystagmusartigen  Bewegungen,  die  Krämpfe, 
das  Coma  u.  s.  w.  Folgen  von  „Hirndruck".  Eine  andere,  angeblich  sicher  constatirte 
klinische  Beobachtung  sollte  es  ferner  sein,  dass  man  durch  Auspressen  einer 
Meningocele,  was  gleichbedeutend  wäre  mit  einer  artificiellen  Dracksteigerung  der 
Cerebrof^pinalflUssigkeit  im  Schädelrückgratsraum ,  gleichfalls  allgemeine  Krämpfe 
hervorbringen  könne. 

Von  Experimentalergebnissen ,  welche  im  Sinn  der  Himdruckstheorie  ge- 
deutet wurden,  galten  als  die  wichtigsten  die  von  Pagenstechee '),  Leyden*), 
Gramer*)  und  v.  Bergmann 2)  publicirten. 

Pagenstecher  trieb  Hunden  mit  Hilfe  einer  Spritze  eine  auf  50«  C. 
erwärmte  Mischung  von  Talg  und  Wachs  in  den  eröffneten  Schädel  zwischen 
Knochen  und  Dura  ein  und  beobachtete  in  einem  Drittel  seiner  Versuche  Ein- 
wirkungen auf  Herz  und  Lungen  und  comatöse  Zustände. 

Leyden  goss,  um  Hirndruck  zu  erzeugen,  Hunden  mittelst  eines  Gnmmi- 
schlauches  eine  dünne  Lösung  von  Eiweiss  und  Kochsalz  in  den  trepanirten  Schädel 
und  stellte  fest,  dass  „mit  steigendem  Druck  dieser  Flüssigkeit  die  Anzahl 
der  „ Hirndrucksymptome"  wuchs".  Und  weil  er  ferner  beobachtete,  dass  bei 
Drnckhöben  der  injicirten  Flüssigkeit  von  180  Mm.  Hg  an  nach  vorausgehenden 
Muskelkrämpfen  auch  leicht  der  Tod  der  Versuchsthiere  eintrat,  wenn  dieser  Druck 
nur  einige  Minuten  anhielt,  so  glaubte  er  und  v.  Bergmann  in  diesem  Ergebniss 
den  Beweis  zu  finden ,  dass  die  nächste  Folge  des  Gehirndruckes  thatsichlich 
Gebimaoämie  sei.  Denn,  argumentirten  die  beiden  Autoren,  wenn  ein  Injections- 
druck  von  180  Mm.  Hg  Krämpfe  und  bei  einiger  Dauer  auch  den  Tod  veranlasse, 
so  gleiche  er  offenbar  in  seiner  Wirkung  dem  bekannten  Versuch  von  Kussmaul 
und  Tenner.  Und  Küssmaul  und  Tenner  haben  genau  dieselben  Resultate 
erhalten,  wenn  sie  bei  Hunden  einfach  die  Arterien  am  Halse 
unterbanden  und  dadurch  ganz  direct  künstliche  Hirnanämie 
hervorbrachten.  Uebrigens  könne  ja  auch,  meinte  man,  eine  Schädelinjection 
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von  180  Mm.  Hg-Druck  nichts  Anderes,  als  Hirnanämie  erzeugen,  da  sie  ja  gerade 
den  Carotidenblntdrnck  (bei  Hunden  190  Mm.  Hg)  compensire  und  so  den  Zafliiss 
von  Blut  aus  den  HalsgefUasen  in  den  Schädel  verhindere. 

Ceauer  bat,  während  er  nach  der  Methode  Pagenstecher's  den  Schädel- 
ranm  bei  Tbieren  beengte,  den  Druck  in  einer  Carotis  and  in  einer  Jugularvene 
gemessen.  Er  bat  dabei  das  eigenthamliche,  aber  für  die  entwickelte  Theorie  äusserst 
günstige  Resultat  erhalten ,  dass  die  erwähnte  Raumbeschränkung  des  Schädels 
eine  Druckzunahme  in  der  Carotis  und  ein  Sinken  des  Druckes  in  der  Jugularvene, 
also   eine  Verminderung   des   Blutzuflusses   zum  Schädel  bewirke. 

Und  endlich  gibt  v.  Bbbomann  an,  es  solle  sich,  wie  bei  der  Meningitis 
des  Kindes  die  Fontanelle,  so  beim  Hunde  die  Membrana  atlanto-occipitalis 
spannen,  wenn  man'  letzterem  den  Schädelraum  durch  Wachsinjectioneu  künst- 
lich beenge. 

Diese  ganze  Theorie  kann,  wie  ich  ^)  gezeigt  habe,  als  den  Tbataachen 
entsprechend  nicht  mehr  gelten.  Es  ist  unrichtig,  dass  die  Nervenmasae  des 
Gehirnes  im  Schädel  gegen  Druck  unnachgiebig,  oder,  wie  man  sich  auszudrücken 
pflegt,  „incompressibel"  sei.  —  Es  war  ein  Irrthum,  zu  glauben,  dass  ein  „Hirn- 
druck", ob  acut  oder  chronisch,  besteht  und  ein  intracranieller  Herd,  ob  direct 
oder  indirect,  Gehirnanämie  hervorbringt.  Und  wenn  es  einen  „Hirndruck"  nicht 
gibt,  so  kann  auch  die  Annahme  nicht  richtig  sein,  dass  die  sogenaunten  „Hirn- 
drucksymptome"   durch   erhöhte  Spannung   des  Liquor  cerehrosinnalis  entstehen. 

Die  Idee  von  der  „Incompressibilität"  der  lebenden  Nervenmasse  ist 
offenbar  dadurch  entstanden,  dass  man  dem  Nervengewebe  seines  grossen  Wasser- 
reichthuma  wegen  auch  die  physikalische  Eigenschaft  des  Wassers ,  sich 
nicht  comprimiren  zu  lassen,  einfach  zuschrieb.  Man  beging  damit  den  fundamentalen 
Fehler,  einem  Gewebe,  das  sich  im  lebenden  Körper  unter  physiologischen 
Verbältnissen  befindet,  eine  Eigenschaft  zu  vindiciren,  die  nur  unter  ganz  bestimmten 
physikalischen  Bedingungen  überhaupt  zur  Geltung  kommen  kann. 

Wenn  ein  Physiker  die  Conapreasibilität  einer  Substanz  untersuchen  will, 
80  bringt  er  dieselbe  vor  Allem  unter  Bedingungen,  welche  jede  Aenderung 
ihrer  Masse  von  vorneherein  ansschliessen.  Und  nun  stellt  er  fest, 
ob  unter  solchen  Bedingungen,  d.h.  bei  absoluter  Constanz  der  Masse, 
die  Substanz  durch  Druck  ihr  Volumen  ändert  oler  nicht. 

Wollte  man  also  wissen ,  ob  Gehirngewebe  compressib  1  sei  oder  nicht, 
so  müsste  man  eine  gewisse  Quantität  desselben  in  einen  Glaskasten  oder  in  ein 
impermeables  Gefäss  von  Eisen  einschliessen  und  nun  nach^hen ,  ob  es  unter  der 
Presse  sein  Volumen  verändert.  Uebrigens  dürfte  das  Resultat  solcher  Versuche, 
da  sie  sich  nur  mit  t  o  d  t  e  m  Gewebe  anstellen  liessen ,  weder  den  Physiologen 
noch  den  Pathologen  sonderlich  interessiren. 

Die  Bedingungen ,  unter  welchen  die  lebende  Gehirnsubstanz  sich  im 
Körper  befindet,  sind  weit  davon  entfernt,  Massen  veränderun  gen 
derselben  während  des  Druckes  zu  verhindern.  Die  Frage,  ob  die 
Gehimsubstanz  unter  den  Verhältnissen,  unter  welchen  sie  sich  im  lebenden 
Körper  befindet,  compressibel  sei  oder  nicht,  ist  demnach  überhaupt 
nicht  discutirbar  und  unphysikalisch. 

Und  weil  die  Verbältnisse  im  lebenden  Körper  derart  sind  (Porosität  der 
Schädelkapsel,  Communication  der  Schädelhöblen  mit  den  Blut-  und  Lymphjefässen 
der  Peripherie),  dass  sie  bei  etwaigem  intracranieltem  Druck  Massen  Verän- 
derungen des  Gehirns  absolut  nicht  bindern  können,  so  kann 
auch  von  einer  Un  Veränderlichkeit  des  Gehirn  vol  umens  bei 
Druck  unter  gleichen  Verhältnissen  von  vornherein  gar  nicht 
die  Rede  eein.  Und  damit  Olllt  die  ganze  Hirndrnckstheorie  zusammen,  die 
sich  ja  gerade  auf  der  Voraussetzung  der  Unveräuderlichkeit  der  lebenden  Gehirn- 
subätanz  im  Schädel  gegen  Druck  aufbaut. 
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Den  positiven  Beweis  für  die  Nachgiebigkeit  der  lebenden  Gehirn- 
substanz  gegen  Druck  habe  ich  in  folgender  Weise  geliefert. 

Ich  führte  durch  Trepanöffnungen  .'n  den  Schädel  lebender  Thiere  (Kaninchen 
und  Hunde)  zwischen  Dura  und  Knochen  kleine  Stücke  von  Laminaria  ein. 
Damit  wurde  ein  doppelter  Zweck  erftlllt:  1.  veranlasste  die  im  Schädel  statt- 
findende Quellung  der  Laminaria  eine  künstliche  intracranielle  Raumbescbränkung 
nnd  2.  wurde  durch  den  Process  der  allmälig  vor  siob  gebenden  Qaellong  des 
künstlich  gesetzten  Herdes  jeder  andere,  besonders  Kcbädiiche  Kinfluss  auf  das 
Gehirn  und  seine  Häute  vermieden.  Die  Wirkung,  welche  die  quellende  Laminaria 
im  Schädel  hervorbrachte,  konnte  somit  als  die  einer  r e i n  e n ,  uncom  plicirten 
Raumbescbränkung  der  Scbädelhöhle  angesehen  werden.  Von  den  Paoenstechbr- 
sehen  Wachsiujectionen  und  den  LEYDEN'schen  Flüsaigkeitsinfusionen  in  den  Schädel 
kann  man  eine  gleiche  Wirkung  nicht  erwarten.  Eine  mit  Gewalt  in  den  Schädel 
eingepresste  beisse  Wachsmasse  muss  ebenso,  wie  eine  den  Schädelinbalt  unbehindert 
durchfluthende  fremde  Flüssigkeit  das  empfindüche Nervengewebe  schwer  alteriren. 
Und  wie  will  man  bei  Anwendung  solcher  Methoden  wissen,  was  anf  Rechnung 
dieser  Alterationen  und  was  auf  die  der  einfachen  Raumbescbränkung  des  Schädels 
zu  setzen  Bei? 

Bringt  man  nun  in  der  erwähnten  Weise  Laminariastüeke  in  den  Schädel 
eines  lebenden  Tbieres,  so  bemerkt  man  nicht,  selbst  wenn  man  die  Trepauöffnnng 
nach  Einfuhrung  der  Laminaria  in  den  Schädel  sorgfältigst  geschlossen  bat,  dass, 
wie  man  es  nach  der  alten  Theorie  eigentlich  erwarten  sollte,  der  Schädel  des 
Versuchstbieres  Miene  machte ,  —  zu  explodiren.  Man  sieht  ihn  vielmehr ,  wie 
da»  operirte  Thier  selbst,  trotz  der  intracraniellen  Raumbeschränkung,  vollkommen 
ruhig  bleiben.  Und  wenn  man  nach  einiger  Zeit  das  Versachstbier  tödtet  und 
seinen  Schädel  eröffnet,  so  findet  man,  dass  der  gequollene  Fremdkörper  mit  seiner 
ganzen  Ma$se  in  der  Gehimsubstanz  eingedrückt  liegt  und  eine  seiner  Gestalt 
entsprechende  Vertiefung  in  der  Gehirnsubstanz  ausfüllt. 

Härtet  man  ein  solches  Gehirn  und  untersucht  es  mikroskopisch,  so  findet 
man  in  ihm  nichts,  was  darauf  deuten  könnte,  dass  das  gedrückte  Gehirngewebe 
den  Fremdkörper  auf  Kosten  seiner  Continuität,  überhaupt  seines  Gefüges,  auf- 
genommen hätte. 

Das  operirte  Thier  selbst  aber  zeigt,  trotz  des  beschränkenden  Herdes 
im  Schädel,  wie  erwähnt,  keinerlei  Functionsstörnngen  und  kann  mit 
dem  Herde  im  Schädel  ebenso,  wie  ohne  denselben,  jahrelang  leben. 
Es  geht  daraus  mit  Sicherheit  hervor,  dass  die  Nervensubstanz  des  Gehirnes  ent- 
gegen der  Ilirndruckstheorie  1.  gegen  Druck  nachgiebig  ist  und  2.  den  Druck 
(selbstverständlich  bis  zu  einer  gewissen  Grenze,  [vergl.  den  Abschnitt  Gehirn- 
compression]) ausserordentlich  gut  verträgt. 

Ueber  die  materielle  Natur  dieser  Nachgiebigkeit  gibt  die  histologische 
Untersuchung  von  solchen  Gehirnen  volle  Auskunft,  welche  durch  längere  Zeit  — 
einige  Monate  bis  ein  Jahr  —  dem  Druck  gequollener  Laminaria  ausgesetzt  gewesen 
nnd  in  welchen  in  Folge  dessen  die  durch  den  Druck  veranlassten  Gewebsverändernngen 
stabil  geworden  sind. 

Man  erkennt  dann,  dass  solches  Gewebe  ein  geringeres  Volumen 
besitzt,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  und  findet,  dass  die  dasselbe  zusammen- 
setzenden Elemente  dichter  an  einander  gerückt  und  zum  Theil  selbst  comprimirt 
sind  (s.  Gehirncompression).  —  Da  dieses  Gewebe  dabei  normal  fnngirt, 
die  Function  eines  Gewebes  aber  an  ein  bestimmtes  Maass  organisirten  Materlales 
gebunden  ist,  so  muss  aus  dem  geschilderten  Verhalten  der  Schluss  gezogen 
werden,  dass  im  gedrflckten  Gehirngewebe  trotz  der  Reduction 
seines  Volumens  die  Masse  des  organisirten  Gewebes  die 
normale  geblieben  und  also  die  Verkleinerung  seines  Volumens 
nur  auf  Kosten  des  Gewebswassers   stattgefunden  hat. 
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Mit  anderen  Worten:  Ein  intracranteller  Herd  schafft  sich 
imSchfldelraiimPIfttz,  indem  er  eine  seinem  Volumen  äquivalente 
Men^e  von  GowebsflüBsigkeit  aue  dem  Gcbirngewebc  verdrängt 
und  die  Stelle  der  von  ibm  verdrängten  FlUssig^kelt  selbst  ein- 
nimmtf  ohne  dadurch,  wie  später  gezeigt  werden  wird,  innerhalb  gewisser  (irenzen 
das  gedruckte  Gewebe  in  seiner  Function  zu  beeinträchtigen. 

Indem  bo  der  intraorauielle  Herd  die  Gehirnsubstanz  auspresst  und 
mlso  die  Constauz  ihrer  Masse  angreift  /schliesst  er,  wie  au8  dem  vorher  Gesagten 
leicht  ersichtlich  ibt,  die  Verwerthung  dos  physikalischen  Begriffes  der  ^Gompression" 
zur  Aufklärung  der  pathologischen  VerhäUniHse  einer  intracraniellen  Raum* 
beschränkung  von   vornherein  absolut  aus. 

Wtnn  also  v.  BxRtiMANS' ')  zur  Vertheidigung  seiner  Theorie  mir,  ihrem 
Bckämpfer,  den  Vorwurf  macht,  ich  hätte  „Auspressen"  mit  „Comprimiren"  ver- 
wechijelt,  so  wird  Jeder,  der  den  vorntebenden  Ausführungen  gefolgt  ist,  mit 
Leichtigkeit  erkenuen ,  dass  der  Ausdruck  „verwechseln"  in  diesem  Falle  nicht 
gerade  glücklich  gewählt  ist.  Filr  den  Begriff  der  Auflindung  einer  neuen  Wahrheit 
an  Stelle  eines  allen  Irrtbums  dürfte  sich  eine  bessere  Bezeichnung  finden.  Und  es 
wird  gewies  Niemanden  einfallen,  beispielsweise  zu  sagen,  Galiläi  h.ibe  die  Drehung 
der  Erde  mit   ihrem  Stillstand   „verwechselt". 

Schafft  sich  nun  aber  orwieecnennassen  der  iotracranielle  Herd  auf 
Konten  des  Gehirngewebes  selbst  im  Schädel  Ranm,  ro  ist  offenbar  seine 
Wi rkung  derjenigen  gerade  entgegengesetzt,  welche  die  Hirudruckslebre 
voraussetzt,  um  die  intracranielle  Spannungszuuahme  des  Liquor  zu  erklären. 
Unter  solchen  Verhältnissen,  d.  h.  da  der  intracranielle  Herd  durch  eine  äquivalente 
Vol  ume  ns  a  bnah  me  der  Gebirnniasse  räumlich  gerade  coropensirt  wird« 
kann  es  also  auch  nicht  zu  einer  Verdrängung  von  Liquor  im  Sinne  der  llirn- 
druckalehre  kommen.  Und  die  ganze  Lehre  vou  der  intracraniellen  Spannungs- 
zunahme  des  Liquor  als  Ausdruck  einer  intracraniellen  Ranmbeschränkung  hat  so 
offenbar  ihren  Boden  verloren. 

Aber  die  eben  erwübnten  Untersuchungen  mit  der  Laminaria  haben  ein 
neues  5Toment  geschaffen ,  welches  bei  ungenügender  Bertlckdicbtigung  der  that- 
Bäcblicben  Verhältnisse  leicht  zu  Gunsten  der  alten  Hirndruckstheorie  verwertbet 
werden  kCnute. 

Wenn,  wie  ich  gezeigt  habe,  der  iDtracranIclIe  Herd  die  Gehimoiasse 
zusammendrückt  und  aus  derselben  eine  seinem  Volumen  entsprechende  Mengü  von 
Gewebsflüssigkeit  berauapresst,  so  muss  dieses  Quantum  herausgepresster 
Flüssigkeit  offenbar  zunächst  die  Menge  ^^  Liquor  eerehrosptnalis    vermelirt.*n. 

V.  BKurtMANN  ')  nimmt  sich  dieser,  doch  erst  durch  die  Laminariaversuche 
sur  Geltung  erhobenen ,  den  Theorien  der  alten  Himdrucknlebre  aber  gänzlich 
fremden  PressflUssigkeit  an,  um  ihr  zwei  der  alten  Hirndruckslehre  günstige 
Wirkungen  zuzuscbreibeu  :  1.  »oll  die  PressäU^äigkeit ,  indem  sie  die  Menge  des 
Liquor  vermehrt,  den  intracraniellen  Druck  steigern  und  2.  soll  sie,  indem  sie 
aus  der  gedrückten  Gehirnpartie  heraustritt ,  derselben  ihre  ernährenden  Eigen- 
schaften entziehen  und  damit  auch  die  Functionsfähigkelt  derselben  herabsetzen. 
iBo  soll  der  aus  der  ,^nicht  zusammendrückbaten"  Gehirnmasse  „herausgedrückte^' 
Gewebssaft  gleichsam  die  alte  Hirndruckslebre  retten  ,  eine  Steigerung  des  intra- 
craniellen Druckcit,  tine  allgemeine  llirnanämic  und  einen  Ausfall  der  Function 
am  Ort  des  directen  Druckes  hervorbringen.  Es  lässt  sich  zuigen,  duss  selbst  diese, 
übrigens  in  band greitli eben  Widerspruch  mit  dem  Grundaxiom  der  alten  Hirndrucks- 
lehre  stehcuden,  Argumente  den  realen  Thatsaeben  ganz  und  gar  nicht  entsprechen. 
Üsst  man  den  Druck  in  einer  Carotis  und  in  einer  Jugularvene,  während  im 
Schädel  des  Vcruuchffthieres  Laminaria  schnell  aufquillt,  so  kann  man,  wenn 
mao  fehlelfrei  experimentirt  ^  d.  h.  bei  der  künstlichen  Kuumbesehränkung  des 
Schädels  das  Gehirn  nicht  maltraitirt  und  es  so  auch  nicht  zu  allerlei 
flexactioneu  anreizt,    regelmässig  constatiren,  dass  der  Druck  nicht,  wie 
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Crakeb  bei  seinen  Wachainjectionen  in  den  Schädel  erhalten  hat,  in  der  Carotis 
steigt  und  in  der  Jugularvene  sinkt,  sondern  während  der  kfinstliehen  Raum- 
beengung des  Schädels  nicht  nur  in  der  Vene ,  sondern ,  worauf  es  besonders 
ankommt,    auch  in  der  Arterie*)  absolut  der  normale  bleibt. 

Es  gebt  daraus  hervor,  dass  auch  der  schnell  sich  entwickelnde  intra- 
crantelle  Herd  die  Circulation  im  Gehirn  absolut  nicht  stört  und  also  keine 
allgemeine  Hirnanämie  und  folglich  auch  keinen  „Himdmck"  hervorbringt. 

Und  dass  die  direct  gedrückte  Himpartie  eine  Ernährungsstörung  gleichfalls 
nicht  erleidet ,  das  zeigt  das  operirte  Thier  durch  sein  Verhalten  nach  der 
Operation.  Es  bleibt  vonjeder  Beeinträchtigung  seiner  Functionen 
absolut  frei,  verhält  sich  trotz  des  intracranielleo  Herdes 
(selbstverständlich,  wenn  derselbe  gewisse  Grenzen  seiner 
Grösse  [vergl.  Gehirncompression]  nicht  überschreitet)  ganz 
wie  ein  normales  Geschöpf  und  kann  mit  seinem  intracraniellen 
Herd  ungestört  in  voller  Gesundheit  sich  seines  Lebens  freuen. 

Eine  rationelle  Untersuchung  des  gedrückten  Gehirnes  giebt  denn  auch 
ftlr  diese  Ergebnisse  die  natürlichste  Aufklärung. 

Tödtet  man  das  Thier,  nachdem  die  Laminaria  in  seinem  Schädel  auf- 
gequollen ist,  durch  Verbluten  und  spritzt  man  sein  Gehirn,  während  sich  dasselbe 
mit  der  gequollenen  Laminaria  noch  in  den  Scbädelraom  theilt,  von  der  Aorta 
her  mit  Carminleim  aus,  so  zeigt  es,  nach  bekannten  Regeln  mikroskopisch  unter- 
sucht, nicht  nur  ein  vollkommen  normal  erhaltenes,  also  überall  wegsames  Gefäss- 
netz,  sondern  an  der  Stelle  des  directen  Druckes,  dort,  wo  die  alte 
Hirndruckslebre  eine  besonders  intensive  Anämie  deducirt, 
eine  starke  Erweiterung  der  Ge fasse,  d.  h.  eine  Hyperämie.  Die 
Gewisse,  zumal  die  in  der  weichen  Gehirnmasse  eingebetteten,  verhalten  sich  eben 

*)  Schon  in  meiner  ersten  Arbeit  (Sitzungaber.  der  Wiener  Äkad.  LXXXVIII. 
pag.  72),  habe  ich  auf  die  Gründe  hingewiepen,  welche  nicht  gestatten,  Blatdmckmessongen 
an  der  Jagularvene  als  hinreichend  sicheren  Maassstab  der  intracraniellen  Circnlation^- 
verhältnisse  anzusehen,  we^n  dieselben  nicht  gleichzeitig  durch  Drackmessangen  des  directen 
und  räckläuägen  Carotisslromes  controlirt  werden,  v.  Bergmann  hat  diesen  Umstand 
übersehen,  wenn  erin  seiner  Replik^)  meine  Blatdrackmesaungen  an  der  inneren  Jugularvene. 
in  die  ich  so  „geschickt  gewesen  sei,  Canülen  einzuführen"  (ich  finde  nicht,  dasa  dazu  eine 
besondere  Geschicklichkeit  nothwendig  ist),  einer  weitläufigen  Kritik  unterwirft,  ferner  nar  Blat- 
druckmessungeu  an  der  V.jugul.  externa  für  massgebend  hält  und  meine  Ergebnisse  an  der 
Arterie  vollkommen  ausser  Acht  lässt.  Abgesehen  davon,  d^  Cramer's  Angabe,  auf  die  sich 
V.  Bergmann  beruft,  der  Sinus  transversus  münde  beim  Kaninchen  in  die  V.  juffuL externa, 
unrichtig  ist,  da  vielmehr,  wie  man  sich  leicht  durch  Präparation  fiberzeugen  kann,  die 
K  jugul.  interna  diesen  Sinus  aufnimmt  (vergl.  übrigens  Krause,  Die  Anatomie  des 
Kaninchens.  Leipzig  1884 ,  pag.  270) ,  und  deshalb  auch  nur  Blutdruckmessungen  an 
der  inneren  Jugularvene  über  intracranielle  CirculationsverhäHnisse  allenfalls  Aufachlüsse 
geben  können,  so  sind  solche  Messungen  für  den  erwähnten  Zweck  Überhaupt  entbehrlich, 
wei!  Blutdruckmessungen  an  einer  Carotis  über  die  Circulationsverhältnisse  im  Schädel 
bei  intracranieller  Baumbeschräukung  ein  ausreichendes  und  zugleich  sicheres  Bild  geben. 
Man  kann  also  auch  sehr  gut  erfahren ,  ob  ein  intracranieller  Herd  „Himdmck"  erzengt 
oder  nicht,  respective  die  Blutcapillaren  des  Gehirnes  verachliesst  oder  offen  lässt,  auch  wenn 
man  es  unterlässt,  den  Druck  in  „pnlsirenden"  Venen  zu  messen,  von  denen  v.  Bergmann') 
(pag.  727)  behauptet ,  dass  nur  den  an  ihnen  gemachten  Beobachtungen  das  Recht  zustehe, 
für  oder  gegen  die  von  ihm  veitretene  Rolle  des  Liquor  cerebrospinalis  bei  intracranieller 
Raambeschränknng  zu  entscheiden.  Uebrigena  ist  das  Phänomen  der  Vcnenpalsation  im  Schädel 
kein  constantes.  Bei  Kaninchen  fehlt  es  überhaupt  Aber  deshalb  behaupten  zn  wollen,  dass 
gerade  wegen  dieses  Mangels  die  Kaninchen  zn  Versuchen  über  die  Wirkung  intracranieller 
Herde  ungeeignet  seien,  i»t  doch  gar  zn  willkürlich.  Ich  halte  im  Gegentheil  gerade  Kaninchen 
für  diese  Versuche  für  ganz  vorzüglich  geeignet,  nicht  nur  deshalb,  weil  kein  Grund  zur 
Annahme  vorliegt,  dass  die  Substanz  und  die  Gefässe  ihres  Gehirnes  sich  gegen  Druck  anders 
verhielten,  als  die  anderer  Thiere,  sondern  vor  Allem  deswegen,  weil  ich  mich  davon  über- 
zeugt habe,  dass  andere  Thiere,  zumal  Hunde,  nicht  so  widerstandsfähig 
gegen  künstliche  Raumbeschränknngen  des  Schädels  sind  als  K  aninchen. 
und  dass  gerade  letztere  wegen  ihrer  relativ  niedrigen  Organisation  (vergl. 
Gehirncompression)  die  Folgen  dieser  Beschränkung  am  allerreinsten 
«rkennen  lassen. 
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anders,  als  Bleiröbren  auf  massiver  Grundlage.  Letztere  werden  allerdings  durch 
Druck  verengt  und  geschlossen.  Die  ersteren  zeigen  dagegen  die  besondere  Eigen- 
thümlicbkeit,  sich  gerade  unter  dem  Einfluss  des  Druckes  zu  erweitern.  Das 
liegt  eben  in  der  Natur  der  Geisse  als  mit  gewissen  physiologischen  Kräften 
ansgerästeter  Organe.  Und  wie  energisch  gerade  diese  Kraft  der  Erweiterung  in 
den  Gehimgefässen  durch  den  Druck  eines  intracraniellen  Herdes  angeregt  wird, 
das  zeigt  sich  am  besten  darin,  dass  in  der  gedrtlckten  Hirnpartie  aus  der  ein- 
fachen Erweiterung  der  Gef^sse  Gef ässwucherungen  enormer  Art  ent- 
stehen, wenn  der  Druck  des  intracraniellen  Herdes  durch  Monate  oder  gar  Jahre 
auf  die  Gefässe  einwirkt.  Für  die  alte  Hirndruckslehre  muss  diese  Thatsache  ein 
harter  Schlag  sein.  Denn  diese  Thatsache  lehrt,  wie  in  der  Natur  eine  schlichte 
Beobachtung  zur  Wahrheit  fuhrt,  die  geistreichste  Hypothese  dagegen  nicht  vor 
Irrthum  achtttzen  kann.  Nun,  wenn  der  intracranielle  Herd  aus  der  nachgiebigen 
Gehimmasse  Gewebswasser  berauspresst,  aber  die  BlutgefUsse  nicht  verengt  und 
die  Function  der  gedrückten  Hirnpartie  nicht  beeiutrilchtigt ,  dann  ist  es  eben 
nicht  richtig,  dass,  wie  die  alte,  nunmehr  modificirte  Hirndrackslehre  behauptet, 
das  Herauspressen  von  Gewebsflüssigkeit  ans  dem  Gehirn  dessen  Ernährung  schädigt. 
Und  wenn  unter  gleichen  Verhältnissen  die  Folge  einer  erhöhten  Spannung  des 
Liquor,  eine  allgemeine  Gehirnanämie,  thatsächlich  auch  nicht  eintritt,  dann  wird 
wohl  auch  das  herausgepresste  Waseerqnantum  die  Liquorspannung  nicht  ver- 
mehren und  also  auch  die  ganze  Hirndruckslehre  nicht  mehr  retten.  Es  wäre 
auch  zu  viel,  von  einem  Schädel  zu  erwarten,  dass  er  einem  geschlossenen  Kolben 
gleich,  eine  abnorm  gespannte  Masse  zurückhalten  sollte.  Wozu  hätten  auch  Key 
und  Retziüs'),  Althann^),  Schwalbk*)  und  Luschka*")  den  Zusammenhang 
der  Himhöhlen  unter  einander  und  mit  den  subarachnoidealen  Räumen  und  die 
offene  Verbindung  dieser  Räume  mit  den  Nervenscheiden,  den  LymphgeOlssen  und ' 
den  Venen  des  Körpers  erwiesen,  wenn  man  aus  dieser  Kenntniss  nicht  einmal  die 
Zwecklosigkeit  der  Bemühung  ableiten  sollte,  für  die  Existenz  eines  unter  den  ob- 
waltenden Umständen  physikalisch  ja  gar  nicht  denkbaren  Hirndrucks  zu  plaidiren  1  *) 

*)  Gegen  dieses  Argument  wendet  v.  Bergmann  in  seiner  Entgegnung  (pag.  730) 
ein,  dass  für  die  Abfuhr  des  Liquor  cerebrospinalis  beim  Menschen  der  wichtigste  Weg  der 
dnrch  die  Pacchioni'schen  Granulationen  sei  Durch  sie  trete  noch  innerhalb  des  Schädels 
die  Lymphe  in  das  Blut  ein,  woraus  ersichtlich  sei,  dass  der  Liquor  eine 
höhere  Spannung  besitzen  müsse,  als  das  venöse  Blut. 

Dass  der  Liquor  in  das  Blat  eintrete  und  nicht  vielmehr  ans  dem  Blute  stamme, 
wie  im  übrigen  Körper  die  Lymphe,  mit  der  doch  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Liquor 
zu  identificiren  ist,  dass  der  Liquor  eine  höhere  und  nicht  vielmehr  eine  geringere  Spannung. 
als  das  venöse  Blut  habe,  wie  überall  im  übrigen  Körper  die  Lymphe.  —  das  sind  Ansichten, 
für  die  den  Beweis  beizubringen  v.  Bergmann  versäumt  hat.  Sie  steht  im  vollsten 
Widerspruch  mit  der  bekannten  Krfahrung,  dass  das  Capillarblut.  apecieU 
das  venöse,  überall  iroKörper  die  Quelle  der  Lymphe  ist  und  dass  der  Druck 
in  den  venösen  Capillaren  die  Stärke  des  Lymphstromes  direct  beein- 
flnsst.  Für  denLiquor  ist  d  i  ese  A  bhängigkeit  von  mir")  erwiesen  worden. 
KnoiP')  hat  sie  soeben  bestätigt.  Wenn  v.  Bergmann  von  dem  Liquor  cerebrospinalis 
die  Ansicht  hegt,  dass  er  in  das  Blnt  abströmt,  daun  hätte  er  es  auch  nicht  versäumen  sollen, 
uns  zu  belehren,  welches  die  Quellen  sind,  aus  denen  der  Liquor  entsteht  Ueberall ,  wo  der 
Organismus  physiologische  Flüssigkeiten  prodncirt  mit  einem  Druck,  welcher  denjenigen 
des  Blutes  übersteigt,  da  stehen  ihm  für  solche  Prodncte,  wie  z.  B.  für  den  Speichel,  besondere 
Organe  in  der  Gestalt  von  Drüsen  zur  Verfügung.  Für  die  Annahme  aber,  dass  die  Cerebro- 
apinalflüssigkeit  ein  Secret  sei,  dürfte  jede  Basis  fehlen. 

Trotzdem  v.  Bergmann,  wie  eben  erwähnt,  eine  vom  Blutdruck  unabhängige 
Spannung  des  Liqnor  annimmt,  stellt  er  dennoch  unmittelbar  im  Anschluss  an  diese  Annahme 
folgenden  Satz  auf  (pag.  780) :  „Wenn  die  Bahnen,  welche  den  Liquor  cerebrospinalis  aus- 
und  abflihren,  noch  innerhalb  der  Schädelhöhlc  in's  Blutgefässsystem  münden,  so  ist  es  ohne 
Weiteres  klar,  dass  eine  Herabsetzung  der  Stromgeschwindigkeit  in  den  endocranielleu  Venen 
auch  die  Lymphbewegnng   im  Sinne  einer  Stauung  beeintinssen  muss." 

I>ieser  Satz  steht  zu  jener  Annahme  in  directestem  Widerspruch.  Denn  die 
Annahme,  dass  der  Druck  des  Liqnor  vom  Blutdruck  unabhängig  sei  und  ihn  beherrsche,  hat 
im  Sinne  der  alten  Hirndruckslehre  den  Schlniis  zur  Folge,  dass,  wenn  der  Liqnor  sich  patbo* 
logisch    steigere,    er   nothwendig  die  Blutcapillaren  des  Gehirnes    comprimire  und  so  Gehirn- 


662  GEHIBNDBUCK. 

Und  dass  der  Liquor  tbatsächiich  in  breiter  offener  Communication  mit 
dem  Gef^ssystem  dea  KOrpers  steht,  das  geht  nicht  nur  aus  den  eben  knrz  an- 
gedeuteten Untersuchungen  der  Anatomen  hervor,  es  lisat  sich  dieses  Factum,  und 
das  ist  ein  viel  wichtigerer  Beweis,  objeetiv  und  ganz  direct  am  lebenden 
Menschen  zeigen. 

In  der  chirurgischen  Klinik  meines  Collegen  Prof.  Mikulicz  hatte  ich 
Gelegenheit,  ein  eilf  Monate  altes  Kind  zu  sehen,  das  im  Nacken,  gerade  an  der 
Uebergangsstelle  der  Hinter hauptsehuppe  zur  Halswirbelsflule  eine  angeborene 
Geschwulst  von  UühnereigrÖsse  trug.  Dieselbe  war  von  normaler  Haut  bedeckt, 
hatte  elastische  Consistenz,  fluctuirte  deutlich  und  zeigte  die  Eigenthümlichkeit,  zu 
pulsiren  und  beim  Husten  und  Schreien  des  Kindes  zugleich  mit  der  grossen 
Fontanelle  sich  deutlich  zu  spannen.  Es  unterlag  also  keinem  Zweifel ,  dass  die 
Geschwulst  eine  Meningocele  war.  Drückte  man  dieselbe  mit  aller  Gewalt  zu- 
sammen, so  trat  trotz  der  Nähe  des  verlängerten  Markes  nichts  ein,  was  auf 
abnorme  Druckverhältnisse  oder  Circulationsstörungen  im  Schädel  hätte  hinweisen 
können.  Prof.  Mikulicz  drückte  schliesslich  den  Tumor  mit  einer  um  Hinterhaupt 
und  Stirn  laufenden,  elastischen  Binde  kräftig  zusammen  und  Hess  sie  dergestalt 
stundenlang  wirken,  ohne,  wie  er  mir  mitzutheilen  die  Güte  hatte,  irgend  welche 
Störung  im  Normalbefinden  des  Kindes  wahrzunehmen. 

Dass  es  sich  hier  um  keinerlei  Zufall ,  sondern  um  ein  Gesetz  handelt, 
für  das  meine,  später  noch  besonders  zu  erwähnenden  Untersuchungen  Über  die 
Compressib  ilität  der  Gebirnsubstanz  eine  vollkommen  befriedigende  Aufklärung 
geben,  will  ich  noch  durch  zwei  andere,  nicht  minder  beweiskräftige  Beobachtungeo 
erhärten,  die  ich  gleichfalls  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  meines  Freundes 
Mikulicz  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 


anämie  erzenge.  Der  Kaletzt  ausgesprochene  Satz  aber,  dass  die  HerabsetzongT der  Strom- 
geschwindigkeit  in  den  endocrantellen  Venen  die  Lymph-,  d  h.  die  Liquor be weg ang  im  Sinne 
einer  Stauung  beherrsche,  führt  umgekehrt  zu  dem  Schlnss,  dass  der  Liquor  nur  dann  eine 
erhöhte  Spannung  erreiche,  wenn  die  Venen  des  Gehirnes  gefüllt,  d.  h.  wenn  das  Gehirn 
sich  im  Znstande  einer  (venösen)  Hyperämie  beÜadet. 

Das  letztere,  die  Abhängigkeit  der  Liquorspannung  vom  Blutdruck,  und  zwar  sowohl 
vom  venösen,  wie  zuerst  ich  nachgewiesen  habe,  als  auch  vom  arteriellen,  wie  kürzlich  Knoll 
gezeigt  hat,  trifft  in  der  That  das  Richtige  and  bildet,  wie  ich  anch  hier  noch  zeigen  werde,  eines 
meiner  Argumente,  welche  ich  gerade  gegen  die  Hirndrnckslehre  verwerthe.  Träfe  übrigens 
die  Annahme  v.  Bergmannes  zu.  dass  der  Liquor  cerebrospinalis  einen  höheren  Druck, 
als  (las  venöse  Blut,  also  eigene  Quellen  besitze  und  in  die  Venen  abfliesse,  so  müBste 
eine  Stauung  in  den  Venen  nicht  den  von  ihm  angegebenen  Effect  einer  Liquorstiuung,  sondern 
im  Gegentheil  den  einer  verminderten  Bildung  von  Liquor  zur  Folge  haben.  —  Denn 
die  Krafr,  mit  welcher  eine  Quelle  fliesst,  hängt  von  der  Druckdifferenz  ab ,  welche  zwischen 
ihr  und  dem  Medium  besteht,  in  welches  sie  sich  ergiesst  Bei  einer  venösen  Stauung  im 
Schädel  xber  mösste  sich  offenbar  der  Druck  in  den  Schädelvenen  demjenigen  der  supponirtes 
Liquor([uellen  nähern,  d.  h.  die  Kraft  dieser  Quellen  oder  die  Bildung  von  Liquor 
vermi  ndern. 

Und  noch  einen  dunklen  Punkt  mnss  ich  erwähnen,  den  aufzuklären  v.  Bergmann 
veisäumt  hat.  Nachdem  er  ans  dem  Umstände,  dass  beim  Menschen  der  Liquor  ondO' 
craniell  in  die  Pacchioni'schen  Granulationen  ab  fliesst,  in  der  angedeuteten 
Weise  die  Nothwendigkeit  der  Entstehung  von  Hirndruck  beim  Menschen  unter  gewis«n 
Umständen  abgeleitet  hat,  sagt  er  ausdrücklich  (pag.  7H0'):  „Ginge  der  Weg  der  Lymphe 
(aus  der  Schädelböhle)  ansschliessltch  durch  grosse,  der  Carotis,  Jugularis  und  den  Nerven- 
stämmen  folgende  Bahnen  in  die  Peripherie  .....  so  könnte  allerdings  eine 
Steigerung  des  endocruniellen  Druckes  so  wirken,  wie  Adamkiewici 
es  sich  denkt"  .  .  Es  giebt  also  mit  anderen  Worten  v,  Bergmann  zu,  dass  dort, 
wo  der  Liquor  nicht  iu  die  Pacchioni'schen  Granulationen  mündet,  auch  ein  nHimdruck*' 
nicht  möglich  ist.  Nun  soll  eine  endocranit-Ue  Verbindung  zwischen  den  Lymph-  und  den 
Blut ^^efii^sen  nur  beim  Menschen  bestehen ,  nicht  dagegen  bei  Thieren.  Wie 
war  CS  also  möglich,  frage  ich,  dass  Gramer  und  v.  Bergmann  „Himdruck"  auch 
bei  Hunden  expeiimentell  erz**ngen  konntcnV  —  Ich  will  mir  das  erneute  Studium  der 
C r a ni e r'schen  Dissertation,  die  mir  v.  Bergmann  so  sehr  an's  Herz  legt,  bis  zur  Er- 
ledigung diestfT  Frage  und  des  Nachweises,  dass  beim  Kaninehen  der  Sinus  transversus, 
wie  Cramu  i  und  v.  Bergmann  behaupten,  in  die  Vena  juyutaris  externa  mfindet, 
noih  eiDstn'cilen  aufsparen. 
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Prof.  Mikulicz  excidirte  einer  4^jäbrigeo  Frau  ein  myelogenes  Sarkom 
de«  Hinterhauptabeines  von  der  Grösse  einer  Kinderfaust,  das  an  der  Haargrenze 
des  Hinterhauptes  gerade  in  der  Mittellinie  und  also  gleichfalU  dicht  über  dem 
vorlttngcrten  Marke  saBS.  Nach  Durchtrennun^  der  Haut  kam  die  eigentliche 
Kapflel  der  CieHcbwnlat,  das  durch  die  Tumormaflse  emporgedrängto  Periost^  zum 
Vorschein.  Prof.  Mikulicz  beabsichtigte  zunächst  nur  den  äusseren  Abschnitt  der 
Geschwulst  zu  excidiren ,  den  gegen  die  Schfldelhöhle  zu  wucfaemden  Theil  zn 
einer  spAteren  Zeit  auf  blutigem  Wege  zu  entfernen  oder  mittelst  Aetzmittelu  zu 
zerstören.  Es  wurde  die  Periostknpsel  des  Tumors  der  Länge  nach  genpalten  und 
der  weiche  Inhalt  mittelst  scharfen  Lüffels  herausgeräumt.  Ka  zeigte  »-ich.  äa^»  der 
Knochen  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Geschwulst  zerstört  war.  Den  Boden  der 
Höhle  bildete  die  nach  innen  zu  vorgewölbte,  deutlich  pulsirende  Dura  mater,  welche 
hier  die  CJeschwulst  in  gleicher  Weise  abkapselte,   wie  das  Periost  nach  aussiMi  zu. 

Der  heftigen  Blutung  wegen  lamponirte  Prof.  Mikulicz  die  Wundhöhle 
mit  Jodoformgaze  aus  und  legte  einen  stark  comprimirenden  Verband  an.  Im  nächsten 
Augenblick  meldete  der  den  Puls  controlirende  Arzt^  dass  derselbe,  offenbar  in 
Folge  des  starken  Blutverlustes,  auffallend  langsamer  werde;  Prof.  Mikolicz  selbst 
ilhlte  etliche  40  Schläge  auf  die  Minute.  Da  der  Puls  plötzlich  ganz  sistirte, 
durchschnitt  Prof.  MiECLicx  rasch  die  comprimirenden  Binden  und  legte  nun  einen 
leichteren,  aber  immerhin  hinlänglich  comprimirenden  Vorband  an.  Bald  hob  sich 
ancb  die  Zahl  der  Pulsschläge  auf  mehr  als  60  in  der  Minute. 

Der  mit  Jodoformgaze  angefüllte  Sack  in  seiner  Lage  dicht  tiber  einem 
Scfaädcldefect  stellte  eine  Anordnung  dar,  wie  mau  sie  zur  Ausführung  eines  Hirn- 
druckversuche^  am  Menschen  besser  nicht  einmal  absichtlich  ei'sinnen  könnte.  Brauchte 
man  doch  nur  die  Gazepelotte  gegen  die  Dura  zu  drücken,  um  im  Sinne  der  hier 
bekämpften  L'hre  „Hirndruck**  zu  erzengen.  Um  die^  zu  bewirken,  wurde  die  Kranke 
auf  den  Rucken  gelegt ,  so  dass  ihr  Kopf  und  speciell  der  ausgestopfte  llautsack 
auf  ein  hartes  Polster  zu  liegen  kam.  Nun  wurde  der  Kopf  stark  gegen  das  Polster 
und  also  die  Pelotte  gegen  die  Dura  gedrückt  Die  Kranke  zeigte  nicht 
das  allergeringste  krankhafte  Symptom.  Nicht  einmal  der  Puls  wollte 
auf  diesen  „Hirudruok"   reagiren. 

Ich  habe  später  an  derselben  Kranken  während  des  Verbandwechsels  die 
Compressionsversitche  wiederholt,  ohne  je  einen  anderen,  als  rein  negativen 
Erfolg  zu  erzielen. 

Nicht  weniger  beweisend  ist  folgende  Beobachtung; 

Einem  jungen  Mann  von  25  Jahren  entfernte  College  MlKCLlcz  ein  mehr 
als  kindskopfgrosses  myelogenes  Sarkom,  das  gerade  auf  der  Höbe  des  SchfldL-ls 
bervorgewachsen  war  und  die  behaarte  Kopfhaut  wie  eine  Tiara  emporgehoben 
hatte.  Der  erste  Act  der  Operation  wurde  genau  so,  wie  im  vorhergehenden  Falle 
vollfllhrt.  Auch  hier  zeigte  sich  der  Schädelknochen  durcbfressen  und  bot  einen 
mächtigen  Defect  von  ovaler  Gestalt  dar,  der  mit  seiner  Längsachse  etwa  in  der 
Richtung  von  einem  Ohr  zum  andern  sich  quer  über  die  Pleilnaht  durch  die  beiceo 
Scheitelbeine  hinzog.  Der  lange  Durchmesser  des  Ovales  betrug  13  Cm.,  der  kurze 
8  Cm.  Im  Grunde  des  Defectes  lag  die  pulsirende  Hirnhaut.  Als  die  Wunde  zu 
granuliren  anfing,  benutzte  ich  diesen  Fall  zu  folgendem  Versuch:  Nachdem  die 
Grube  des  Knochendefectes  mit  dessen  Rand  überragenden  Gazebäuschen  ausgefällt 
und  die  Wunde  hinreichend  geschützt  war,  legte  ich,  während  der  Kranke  auf- 
recht sass ,  quer  über  den  Tampon  ein  dünnes  Brettchen  und  belastete  diese«  mit 
Gewichten.  Diese  Belastung  konnte  allmälig  auf  bieben  Kilogramme 
gesteigert  werden,  ohne  dass  auch  nur  das  geringste  Symptom 
von  sogenanntem  ,,Hirndruck"  auftrat.  Nachdem  die  Belaatuog  des  fVei- 
liegenden  Schädelinhaltes  ungefähr  drei  Minuten  lang  gedauert  hatte,  unterbrach 
ich  den  Versnob,  nicht,  weil  von  Seiten  des  Gehirnes  irgend  welche  Erscheinungen 
eingetreten  waren,  sondern  deshalb,  weil  der  Kranke  die  Last  auf  seinem  Kopfe  zu 
erhalten  nicht  mehr  im  Stande  war  und  über  Ermadung  in  den  Nackenmuskeln  klagte. 


\ 
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Wenn  es  also  richtig  ist,  daaa ,  wie  v.  Bergmann ')  (pag.  725)  meint, 
das  negative  Ergebnisn  meiner  „Hirndruckversnche"  am  Kaninchen  darin  seinen 
Grund  habe,  das?  bei  diesen  Thieren  zu  wenig  Liquor  cerehrospinalis  f&r  den 
^Himdruck"  vorbanden  sei,  so  muss  aus  dem  negativen  Ergebniss  meiner  Beob- 
achtungen am  Menschen  mit  ebensoviel  Recht  zu  schliessen  erlaubt  sein,  dass  auch 
der  Mensch  für  den  „Hirndruck"  keine  genügende  Menge  von  Liquor  besitze.  Für 
denjenigen  aber,  welcher  mir  das  Recht  dieses  Schlusses  bestreiten  will,  bleibt, 
so  viel  ich  sehe ,  kein  anderer  Ausweg ,  als  der ,  zuzugeben ,  dass  auch  beim 
Menschen  der  verdrängte  Liquor  keinen  sogenannten  „Hirndruck"  hervorbringt 
und  dass,  wenn  man  trotzdem  durch  künstliche  Ranmbeschränkungen  des  Schftdel- 
rflckgratsraumes  sogenannte  „Hirndrucksjmptome^^  herrorgebraoht  hat ,  nicht  der 
verdrängte  Liquor  und  nicht  das  Yersuchsobject  dieselben  veranlagst,  sondern 
einzig  und  allein  die  Methode  des  Experimentirens,  der  künstliche  Eingriff, 
mit  welchem  man  bei  der  beabsichtigten  Raumbeschrftnkung  des  Schädels  auf  das 
Gehirn  gewirkt  hat.  Ob  meine  Methode,  der  v.  Bergmaxn  ^)  die  Ehre  erweist,  sie 
eine  „treffliche^  (psg-  7^^)  zu  nennen,  da^  fehlerhafte  Resultat  geliefert  hat,  das 
muss  sich  aus  den  vorhergehenden  und  den  noch  folgenden  Erörterungen  von 
selbst  ergeben.*) 

*)  Die  grosse  Bedentang,  welche  eine  Klärung  der  Frage  des  „Hirndrnckes"  för  die 
wissenschaftliche  wie  praktische  U^idicin  besitzt,  hat  mir  die  Verpflichtung  auferlegt,  anch 
in  vorstehender  Skizze  meiner  Untersnchangen  über  den  sogenannten  „Hirndmck"  die  vielen 
geistvollen  Einwände  zu  beräcksichtigen ,  welche  v  Bergmann  gegen  dieselben  erhoben 
bat,  obgleich  letztere  die  wichtigsten,  die  Himdruckslehre  geradezu  vernichtenden  Thatsachen 
ganz  ausser  Acht  lassen  und  dafdr  die  Anfmerksamkeit  auf  gewisse  akademische  Nebenfragen 
ablenken,  bei  deren  schwieriger  Verfolgung  mau  leicht  die  Hauptsache  ans  den  Angen  verlieren 
könnte.  Bei  Erörterung  der  Frage  des  „HirndruckeR",  zumal  wenn  sie  den  praktischen  Zielen 
der  Chirurgie  dienen  soll,  kommt  es  weniger  darauf  an,  Bttrachtangen  üHer  diu  Compressibilität 
der  Gase,  der  flüssigen  und  der  festen  Körper,  über  das  PoisseuiUe'sche  Gesetz,  den 
Venenpnls  u.  s.  w  anzustellen,  wie  es  v.  Bergmann  in  seiner  Gegenschrift  getban  hat,  ab 
vielmehr  zu  entscheiden,  ob: 

wie   die   alte  Hirndruckslehre 

behauptet  oder         wie  ich  nachgewiesen  habe: 

1 .  die   Gehimmasse    im    Schädel    incom*    |  im  höchsten  Grade  der  Verdichtung  fähig 

pressibel ;  i   ist ; 

•  2.  der   intracranielle   Herd    den    Liquor    \  ihn   einfach    zum   Schädel   hinanspresst; 

cerehrospinaJU    im    Schädel    verdrängt    und   I 
unter  höhere  Spannung  setzt; 

3.  ein  so  erzeugter  „Hirndruck"  eine  all-  '  der  intracranielle  Herd  die  Circnlation 
gemeine  und  der  intracranielle  Herd  an  der  |  im  Schädel  überhaupt  nicht  beeinflasst,  an 
Stelle  des  directen  Druckes  eine  besonders  !  der  direct  gedrückten  Stelle  nicht  nur  keine 
intensive  locale  Anämie  und  bei  lang  dauernder  ,  Anämie  ,  sondern  sogar  einen  erb  öbtea 
Wirkung  Atrophie  hervorbringt;                          j   Blutzu  fl  na s    hervorbringt    und    bei    lang 

I  dauernder  Wirkung  eine  Verdichtung  des 

I  Nervengewebes,  zuweilen  sogar  (wie  auch  hier 

I  später  noch  gezeigt  werden  wird)  Vermehrung 

!  der  Gefässe  und  Nervenelemente  erzeugt ,  nie 

I  und  nimmermehr  aber  eine  Atrophie; 

4.  die  sogenannten  „Hirndrucksymptome"  '  durch  jede  beliebige  Alteration 
durch  „Hirndruck"  hervorgerufen  werden;  des  Gehimgewebes   veranlasst  werden  kOanen 

I   und  also  der  allgemeinste  A  usdruck  der 

I   Hirnreizung,  resp.  der   Hirnläbmnng, 

sind. 

und  gerade  weil  in  wissenschaftlichen  Fragen,  die  zumal  den  Kliniker  in'eressiren. 

ein  realistischer  Standpunkt   durchaus   berechtigt  ist,    so   kann   ich    mich    auch   der  Ansicht 

v.  Bergmann's*)  (pag.  735)  nicht  anschliessen,    dass  der  mit  „Kxperimentalkritik  der  herr* 

sehenden  Lehre  vom  Himdruck"   betitelte  und  der   theoretischen  Widerlegung   der   alten 

Lehre    vom    Hirndrnck   gewidmete    Abschnitt    meiner    Arbeiten ")    den    wichtigsten    Theil 

derselben  biMe.  Ich  erlaube  mir  denjenigen  Theil  meiner  Untersuchungen  für  den  wichtigeren 

anzusehen,  welcher  an  Stelle  alter,  widerlegter   Theoreme  neue,  jederzeit  objectiv  darstellbare 

Thatsachen  gesetzt  hat,  vor  Allem  aber  die  Thatsache  des  Grundgesetzes  von  der  Himreizung 

und  der  Hlrnlähmnug  und  die  Thatsache  der  Hirncompression  mit  der  ganzen  derselben 

eipenthümlichen  Reihe    von  in    ihrem  Wesen    bis    dahin  unbekannten  und  Tür   die  Pathologie 

so  wichtigen  Hirncompressionspbäuomeu  en. 
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Läset  sich  nun  aber  aus  den  frtther  erwähnten  Thierexperimenten  und 
aus  den  eben  beschriebenen  Versuchen  am  Menticben  schÜessen,  dass  der  verdrängte 
Liquor,  ob  er  aus  einer  ausgepressten  Meniogocele  stammt  oder  der  normalen 
CerebrospinalflÜBsigkeit  angehört,  Drucksteigerung  im  Schädeirttckgratsraum  nicht 
bewirkt,  so  gebt  daraus  gleichzeitig  hervor,  dass  auch  jede  andere  Flüssigkeit, 
die  in  den  Schädelrückgratsraum  eintritt,  denselben  sofort  wieder  verlassen  muss, 
ohne  einen  erheblichen  .Widerstand  zu  finden. 

Wenn  also  verschiedene  Autoren  davon  sprechen,  dass  sie  durch  Infusionen 
in  den  Schädel  bei  Thieren  und  durch  Zusammendrücken  von  Meningocelen  beim 
Menschen  Krämpfe  haben  hervorrufen  kOnnen ,  so  kann  dieser  Erfolg  ihrer  Mani- 
pulationen offenbar  nicht  durch  Vermehrung  und  Drucksteigerung  des  Liquor 
cerebrospinalis  im  Schädelrückgratsraum  bewirkt  worden  sein,  sondern  er  muss 
andere  Gründe  haben.  Wie  wir  später  genauer  erfahren  werden,  handelt  es  sich 
hier  um  Effecte  der  Reizung.  Es  genügt,  während  man  die  Meningocele  aus- 
presst,  das  Rückenmark  zu  zerren  oder  zu  drücken,  oder  pldtzliche,  die  Gehirn- 
substanz mechanisch  alterirende  Fluxionen  hervorzubringen,  um  Muskelzuckungen 
oder  gar  Krämpfe  auch  ohne  „Hirn druck"  zu  erhalten. 

Muss  nun  aber,  wie  aus  den  vorstehenden  Ausführungen  hervorgeht,  die 
Möglichkeit  eines  pathologischen  „Hirndruckes"  überhaupt  in  Abrede  gestellt 
werden,  so  ist  damit  selbstverständlich  nicht  gesagt,  dass  es  keine  „physio- 
logischen" Druckscbwankungen  des  Liquor  gebe.  Im  Gegentheil,  die  physio- 
logischen Druckschwankungen  des  Liquor  sind  leicht  zu  erweisen.  Und  wenn  wir 
auf  deren  Natur  hier  in  aller  Kürze  eingehen,  so  geschieht  das  nur  deshalb,  weil 
die  Kenntniss  derselben  die  absolute  Nichtigkeit  der  alten  Hirndruckf>lehre  noch 
von  einer  besonderen  Seite  beleuchtet. 

Man  kann  zweifellos  darthun,  dass  eine  Zunahme  des  Liquor  im  Schädel 
jedesmal  dann  eintritt,  wenn  derAbfluss  des  venösen  Blutes  nach 
dem  rechten  Herzen  erschwert  ist. 

Bei  Schädel  Verletzungen  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  das  Felsenbein 
springt  und  dann  der  CerebroBpinaltlüssigkeit  durch  den  Gehörgang  einen  Weg 
nach  aussen  eröffnet.  Es  ist  eine  ganz  bekannte  Erfahrung,  dass,  sobald  der  mit 
einer  solchen  Schädelfissur  behaftete  Kranke  nach  kräftiger  Inspiration  Mund  und 
Nase  schliesst  und  nun  die  Exf^pirationsmuskeln  in  starke  Action  setzt,  der 
Liquor  das  Ohr  in  stärkerem  Strome  verlässt  und,  falls  er  vorher  in 
Tropfen  abfioss,  sich  jetzt  in  einem  kräftigen  Strahl  nach  aussen  ergiesst.  Nun 
steht  die  Stärke,  mit  welcher  eine  Flüssigkeit  aus  einem  Behälter  abfliesst,  zu 
demjenigen  Druck  in  directer  Beziehung,  unter  welchem  sich  diese  Flüssigkeit  in 
ihrem  Behälter  befindet.  Nimmt  also  die  Abflussgeschwindigkeit  des  Liquor  aus 
dem  Schädel  zu  irgend  einer  Zeit  zu,  eo  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  in 
dieser  Zeit  die  Spannung  des  Liquor  auch  eine  grössere  geworden  ist.  Wird  sie 
nun  aber  grösser,  gerade  dann,  wenn  der  Kranke  eine  forcirte  Exspiration  vollführt, 
d.  h.  den  Druck  im  Thorax  derart  steigert,  dass  dadurch  der  Abfluss  des  venösen 
Blutes  nach  dem  Herzen  erschwert  wird,  so  kann  es  auch  einem  Zweifel  nicht 
unterliegen,  dass  die  Drucksteigerung  des  Liquor  im  Schädel  zu 
dem  erschwerten  Abfluss  des  Venenblutes  zum  Herzen,  d.h.  zur 
Druckstei  geruDg   in   den  Venen,  in   directem  Verhältniss   steht. 

Beobachtungen  an  der  Fontanelle  des  Kindes  führen  genau  zu  demselben 
Schluss.  Die  Fontanelle  spannt  sich  bei  jeder  Exspiration  und  nimmt,  wie 
man  das  graphisch  sehr  exact  nachweisen  kann,  bei  energischen  Expirations- 
beweguDgen ,  wie  Husten  und  Schreien,  besonders  starke  Dimensionen  an.  In 
meinem  Laboratorium  sind  darüber  zablreiche  Versuche^')  angestellt  worden. 

Führen  ferner,  wie  Kxoll  ^ ')  gezeigt  hat,  auch  die  arteriellen  Blut- 
drucksschwankungen  zu  gleichsinnigen  Druckschwankungen  in  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit,  und  wird  also,  mit  einem  Wort,  die  Spannung  des  Liquor  von 
der    Circulatiou    des   Blutes    beherrscht,    so    zeigen    sich   hierin   die 
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Irrthtimer  der  alten  Himdrnokslehre  noch  in  besonders  greller  Beleuchtung.  Der  Lehre 
vom  „Himdruck"  zufolge  soll  die  Steigerung  des  Liquor  ein  pathologischer 
Process  mit  verhängnissvollen  Folgen  fBr  den  Organismus  sein,  während  wir 
aus  Vorstehendem  erkennen,  dass  eine  Spannungszunahme  des  Liquor  untv 
pathologischen  Verhältnissen  Überhaupt  nicht  vorkommt  und  dass,  wo  sie  vorkommt, 
sie  ein  normaler  physiologischer  Vorgang  ist,  der  als  solcher  natflrlich 
dem  Organismus  nicht  schadet. 

Nach  der  Lehre  vom  Himdruck  soll  die  pathologische  Spannungazunahme 
des  Liquor  die  Gefässe  des  Gehirnes  comprimiren  und  Gehimanämie  hervorbringen, 
also  die  piimäre  Veranlassung  secundärer  KreisIaufsstOrungen  sein.  Thatslohlieb 
aber  nimmt  der  Liquor  eine  erhöhte  Spannung  nur  dann  an,  wenn  der  Druck 
in  den  Blatcapillaren  des  Gehirnes  sich  steigert,  also  gerade  eine  Hyperämie 
im  Gehirn  vorhanden  ist.  Und  daraus  geht  hervor,  dass  nicht  der  Liquor 
den  Kreislauf,  sondern  gerade  umgekehrt  der  Kreislauf  den 
Liquor  beeinflusst. 

Die  durch  venöse  Stauung  bedingte  Spannungszunahme  des  Liquor  kann 
unter  Umständen  allerdings  einen  pathologischen  Charakter  annehmen ,  aber  nur 
dann,  wenn  diese  Stauung  selbst  krankhafter  Art  Ist.  So  ist  die 
Hervorwölbung  der  Fontanelle  bei  tubereulöser  Meningitis  offenber  gar  nicht  anders 
zu  erklären,  als  dadurch,  dass  die  Producte  der  Entzündung  nnd  die  durch  die 
Entzündung  bewirkten  Ernährungsstörungen  des  Gehirnes  letzteres  reizen  nnd 
dadurch,  wie  wir  bald  genauer  erfahren  werden,  Störungen  der  Athmung  nnd 
derHerzthätigkeit  hervorbringen,  die  ihrerseits  stets  wiederum,  wie  bekannt, 
die  Tendenz  zu  venösen  Stauungen  anregen. 

Wenn  die  Drucksteigerung  in  den  Blutcapillaren  eine  Spannnngszunahme  des 
Liquor  bewirkt,  so  ist  diese  Abhängigkeit  der  Liqnorspannung  vom  Blutdruck  ein  offen- 
barer Beweis  dafar,  dass  die  Liquorspannung  durch  vermehrte  Transsudation 
zu  Stande  kommt,  dass  also  der  Liquor  selbst  ein  Transsudat  aus  dem  Blut  ist. 

Ist  nun  aber  der  Liquor  ein  Bluttranssudat ,  dann  werden  wir  es  aueh 
verstehen,  dass  es  venöse  Gehimhyperämien  geben  kann  ohne  vermehrte  Liquor- 
transsudation,  nämlich  dann,  wenn  das  Blut  selbst  arm  an  Wasser  ist  oder  wenn 
die  Stauung  sich  so  langsam  entwickelt ,  dass  die  venösen  Capillaren  Zeit  finden, 
sich  zu   erweitern  und  so  eine  Blatdrucksteigerung   in  den  Venen   zu  paralysiren. 

Die  Natur  des  Liquor  als  eines  Transsudates  aber  macht  es  erklärlich, 
weshalb  eine  pathologische,  d.  h.  vom  Blutdruck  unabhängige  Spannungszunahme 
des  Liquor  gar  nicht  existiren  kann. 

Denn  ein  Transsudat  kann  sich  immer  nur  in  einer  dem  jeweilig  vor- 
handenen Raum  entsprechenden  Menge  bilden  und  hier  nur  zu  einer  dem  Blut- 
druck sich  nähernden  Spannung  ansteigen. 

Auch  das  Gehirnödem,  dessen  Existenz,  wie  es  scheint,  v.  BBRGMANy^) 
gleichfalls  gegen  mich  in's  Feld  führt  (pag.  72»),  kann  keinen  Himdruck  erzeugen. 
Denn  auch  das  Oedem  bildet  sich,  wie  jedes  pathologische  Transsudat,  direct  unter 
dem  Einflusa  des  Blutdruckes  und  kann  deshalb  dessen  Höhe  nicht  übersteigen. 
Dass  es  entsteht,  hat  in  der  Durchlässigkeit  krankhaft  veränderter  Geßlsse  seinen 
Grund.  Und  man  bat  diese  Entstehung  sich  etwa  so  zu  denken,  wie  sich  die  Durch- 
feucbtung  eines  Territoriums  bildet,  durch  welches  schadhaft  gewordene  Leitungen 
führen.  Kann  man  daran  denken,  dass  die  Flüssigkeit,  die  hier  durch  die  undicht 
gewordene  Wand  des  Leitungsrohres  sickert,  den  Druck  der  Quelle  übersteigt? 
Freilich  tritt  die  Flüssigkeit  des  Gehimödems  in  die  Schädelhöhle,  also  in  eineo 
bestimmten  Raum  ein.  Aber  dieser  Raum  ist  nur  abgegrenzt,  nicht  hermetisch 
abgeschlossen.  Und  in  diesem  Fall  kann  das  Transsudat,  wie  die  Unter- 
suchungen von  KiEMENZiEWicz  -^^  lehren,  —  bei  der  offenen  Commnuication  des 
Scbädelinneren  mit  den  Lymph-  und  ßlutgeßlssen  der  Peripherie  — ,  höchstens  eine 
sehr  unbedentende  Stromverlangsamung  in  den  Gehirncapillaren,  nie  aber  eine  Anämie 
des  Gehirnes  hervorbringen. 


Wir  können  demnach  in  Kürze  folgendermassen  schliessen: 
Die  Lehre  von  der  Unnacbgiebigkeit  der  Gehirnmasge  gegen  Dnick, 
„Incompresäibilität"  genannt,  und  die  ans  dieser  Annahme  gezogenen  Schlosse, 
daRs  Jeder  intracranielle  Herd  Liquor  verdränge,  dessen  Spannung  vermehre,  dadurch 
Himanfimie  und  durch  die  letztere  sogenannte  „Hirndrucksymptome"  erzeuge,  ist 
in  keinem  ihrer  Punkte  aufrecht  zu  erhalten. 

Die  Wirkung  eines  intracraniellen  Herdes  bis  zu  gewissen  Dimensionen 
(viTgl.  Oehirncompression)  besteht  vielmehr  darin,  dass  er  eich  zunächst 
auf  Rosten  de»  Gehimgewebes  Raum  nchalFt,  indem  er  aus  derselben  eine  ihm 
rilumlicb  Äquivalente  Menge  von  Gewebssaft  auspresat.  Die  ansgepresste  Gewebs- 
flüssigkeit veriftsst  nnverweilt  durch  Lymphbahnen,  und  wenn  sie,  was  immer  nur 
momentan  der  Fall  sein  kann,  auch  den  Venendnick  übersteigt,  durch  BlutgeßUse 
den  Scbttdel,  und  steigert  ebensowenig  den  intracraniellen  Druck,  als  sie  den  Kreis- 
lauf und  die  Kmähning  des  Gehirnes  betfintriichtigt.  An  der  Stelle  dos  direoten 
Druckes  ruft  der  raumbeschrAnkende  Herd  zunächst  Gefdsserweiteruog ,  später 
Gefässwuoherung,  in  beiden  FAllen  aber  vermehrten  Blutzuflusa  hervor. 
Dieser  lässt  keinerlei  Functionsstörungen  des  Gehirnes  aufkommen.  Es  gehört  daher 
zum  Wesen  des  intracraniellen  Herdes  von  gewissen  Dimensionen,  dass  er  latent 
verläuft.  Und  die  sogenannten  „Himdrucksyroptome",  die  klinisch  wie  experi- 
mentell beobachtet  worden  sind ,  haben  daher  auch  weder  mit  dem  Druck  des 
intracraniellen  Herdes  noch  auch  mit  dem  „Hirndruck**  selbst  überhaupt  irgend 
etwas  zu  thuu.*) 


*)  Am  ScbluMi  Boiner  Entgegnoog  geg«n  meine  DatersnchongtiD  sagt  v.  Bergmann  ^) 
(pag.  731):  ^Wenn  ich  daher  zam  Schlüsse  frage,  wie  sieht  es  im  Aagenblick  mit  der  Lehre 
vom  Himdrnck  ana ,  so  moas  ich  mir  aatworten.  nicht  anders  als  vor  Adamkiewicz* 
AagriiTeD." 

Ich  weiss  nicht,  ob  ich  mich  irre,  aber  ich  kann  in  den  eisenen  Aeusserunf^n 
V.  Bergmano'a  eine  Bestätigung  dieRefi  Satzes  nicht  ßnden.  In  der  ersten  Anflage  seiner 
Arbeit:  ^Die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen"  (v.  Fitha  und  Billroth,  Chirurgie.  II, 
1.  Abthl.,  1.  Liefg .  I.  Heft,  pag.  IGö)  sagt  mein  hochverehrter  Gegner:  ^Nimmt  rnun  ad, 
dass  die  Bim^subKtanx  bei  der  Körpertemperatur  ebeuso  stark  &]*«  destillirte^  Wasflor  sich 
comprimiren  liesM».  eine  Annahme,  die  nicht  ganz  richtig,  da  feste  Körper  schwerrr  (I)  zn- 
sarnrnrndrückbar  sind,  so  wäre  der  hohe  Druck  einer  Atmosphäre  nöthig,  damit  dieselbe  nnr 
um  ',,..„,).,  ihres  Volumens  comprimirt  wurde/  In  der  zwclton  Auflage  deraolbon  Arbeit 
(Peatseho  Chirurgie.  Stuttgart  Ib^O,  Lief.  3"  1,  pag.  274)  heisst  es  dann  nicht  minder  deutlich  : 
„In  der  Schädelböhle  sind  die  Nervenmassen  des  Gehirnes,  die  Gefasse  mit  ihrem  Inhalt 
nnd  der  Liquor  cerebrospinalis  eingeschlossen.  Die  Nervensubatanz  ist  bei  denjenigen  Druek- 
böfaea,  welche  innerhalb  der  Schadelhöhle  wirksam  werden  können,  einer  Com- 
pressinn  nicht  fähig.  Nimmt  man  an,  dass  die  Himsnbst&nz  bei  der  Körpertemperatur 
sich  ebenso  stark  als  das  Walser  comprimiren  liesse.  so  wäre  der  volle  Druck  einer  Atmo- 
sphäre nöthig.  damit  ihr  Volumen  nnr  um  7isn>n  vermindert  wurde,  um  aber  nur  eioiger- 
maseen  merkbar  sie  zu  verdichten,  müssien  Drackhöben  zur  Wirknng  kommen,  die  lange 
Torberscfaon  das  knöcherne  Gehauso  des  Gehirnes  sprengen  worden.*^ 

Ans  diesen  Sätzen  geht  ganz  klar  hervor,  da.as  v.  Bergmann  nicht  etwa  von  der 
Oehim»m1>stanz,  als  einer  todten  HaiMO,  gesprochen  hat,  die  nntrr  gewissen  kSnstlichen,  von 
der  Natur  aber  nicht  gegebenen  Bedingungen,  bciapiels weise  eingeschlossen  in  einem  itoliden, 
eisernen  oder  gläsernen  BehiÜter,  sich  nicht  comprimiren  Hesse,  eondem  ausdrücklich  hervorhob, 
daas  die  labende  Nervenmaasa  des  Gehirnes,  so  wie  sie  sich  im  Schädel  befindet,  ^nnver- 
ftnderlich",  ^inc  ompreesibel*',  ja, noch  weniger  verdichtbar  sei  als  das  Wasat^r  selbst, 
nnd  dass  daher  iniracraniell  wirkende  Kräfte  eher  den  Schädel  aus  den  Fugen  bringen,  als 
das  Volumen  der  Qehirnsnbstanz  vermindern  könnten. 

Demgegenüber  habe  ich  nun  hervorgeholien  (IS'^S).  dass  die  lebende  Gebimsabstanz 
In  der  Schadelhöhle  ganx  ausserordentlich  leicht  —  auf  Bruchtheile  ihres  normalen  Volameos  — 
■ich  verdichten  lasse  nnd  do&s  diese  Verdichtung,  die  bis  zn  gewissen  (irenaen  die  Function 
des  gedrfickten  Gewebes  ganz  nnd  gar  nicht  alterirt,  darauf  beruhe,  dass  bei  der  Com- 
pression  der  Gcbirnsubstanz  Gewebsflüssigkeit  heraus  gepreait  nnd  xnm 
Sohädel  hinausgedrängt  werde. 

V  Bergmann  macht  mir  zwar  auf  Gmnd  dieser  Resultate  d(!n  Vorwurf,  ich  hätte 
Zusammendrücken"  mit  „Auspressen"  „verwechselt",  schoint  aber  der  von  mir  vertretenen 
ttt^ache  selbst  nicht  au  widersprechen,  wenn  er  in  seiner  Entgegnung  gegen  meine  Arbeit 
wörtlich  sagt')  (1885)  (pag.  7ü8):  „Wäre  meine  Hand  im  Staude,  luftdicht  den  Schwamm 
an  umschliMsen'*    (dem  Sinne   nach  ist    hier  der  Aasdruck    „InAdicht**   nicht  oorrect  gewählt. 


^ 
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IL  Gehirnreizung  und  Gehirnlähmung').  Die  Analyse  der 
Wirkung  intracranieller  Herde  bat  uns  über  das  Wesen  der  intracranieüen  Raum- 
bescbränkung  neue,  den  alten  Auffassungen  widersprechende  Aufklärungen  gegeben. 
Während  wir  aber  so  in  die  Lage  versetzt  wordeu  sind ,  die  meisten  der  auf 
einem  falschen  Axiom  aufgebauten  Deductionen  der  alten  Hirndruckalehre  durch 
neue  Thatsachen  zu  ersetzen,  sind  wir  bei  unseren  Untersuchungen  nirgends  einer 
Deutung  begegnet,  welche  den  neuen  Kenntnissen  gemäss  ans  die  sogenannten 
^Hirndrucksymptome^'  verständlich  machen  könnte.  Im  Gegentheil,  wir  sind  bei 
der  Untersuchung  der  reinen  intracraniellen  Raumbeschränkung  auf  Symptome 
tlberhaupt  nicht  gestossen  und  mussten  constatiren,  dass  es  gerade  eine  Charakter- 
eigenthQmlichkeit  der  intracraniellen  Herde  —  bis  zu  gewissen  Dimensionen  — 
sei,  „latent''  zu  verlaufen. 

Wir  hätten  somit  ein  Recht,  die  sogenannten  „Hirndruoksymptome",  als 
in  die  Wirkungssphäre  des  intracraniellen  Herdes  überhaupt  nicht  gehörig,  einfach 
auszuscheiden ,  legte  die  Bedeutung ,  welche  die  Pathologie  bis  vor  Kurzem  den 
,,Hirndrucksymptomen"  beigelegt  hat,  uns  nicht  die  Verpflichtung  auf,  dem  Wesen 
dieser  Symptome  etwas  genauer  nachzuforschen  und  aufzuklären ,  in  welcher 
Beziehung  sie  zu  den  intracraniellen  Herden  überhaupt  stehen. 

Die  beste  Handhabe  zum  Angriff  dieser  Frage,  das  war  vorauszosehen, 
mussten  diejenigen  Experimente  der  Autoren  uns  geben,  welche,  indem  sie  angeblich 
„Hirndruck"  machten,  gleichzeitig  auch   „Hirndruckeymptome"  hervorriefen. 

Es  sind  das  die  Experimente  von  Pagenötecher  und  diejenigen  von  Letdex. 

da  die  Hand  den  Schwamm  nicht  luftdicht  zu  nmschliessen  brancht,  sondern  nur  selbst  im* 
permeabel  sein  muss,  um  den  vom  Autor  gewünschten  Effect  hervorzabringen),  „so  wärde 
die  Kraft  meiner  Finger  nicht  ausreichen,  ihn  zu  verkleinern,  so  aber  quillt  and  fliesst  das 
Wasser  durch  die  Lücken  zwischen  meinen  Fingern  ans  und  fort.  Das  Uirn  ist  der  „Schwamm*', 
um  den  es  sich  hier  handelt,  ein  schwacher  Fingerdrnck  auf  dasselbe,  z.B.  durch  eine 
Fontjnelle  oder  im  Grunde  einer  Trepanationsöffnong  treibt  das  Gewebswasser,  welches  es 
überall  durchdringt  und  umspült,  den  Liquor  cerebrospinalis  aus  der  gedrückten  Partie  hinaas 
in  die  Bahnen,  welche  ihm  offenstehen." 

Wenn,  was  früher  eine  ganze  Atmosphäre  nicht  gekonnt  hat,  jetzt  auf  einmal  ein 
schwacher  Fingerdrnck  vollbringt,  wenn  das  Gehirn,  das  früher  incompressibel  war,  jetxt  mit 
einem  Schwamm  verglichen  wird,  wenn  endlich  der  verdräugte  Liquor,  der  früher  im  Schädel 
bleiben  musste,  um  den  „mmdruck"  zu  erklären,  jetzt  Bahnen  findet,  welche  ihm  nach  aussen 
offenstehen,  —  dann,  das  mnss  man  mir  zugeben,  können  meine  Angriffe  gegen  die  Lehre  vom 
Hirndruck  selbst  an  meinem  Gegner  doch  wohl  nicht  so  ganz  ohne  Spuren  vorüber  gegangen  sein. 

Ferner  hiess  es  früher'^)  (1880):  Die  allgemeine  Wirkung  der  Raumbeschränknng 
sei  die  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  (pag.  318).  Die  Steigerung  des  intracraniellen 
Druckes  sei  identisch  mit  jeder  anderen,  den  Kreislauf  in  der  Schädelböhle  behin- 
dernden Störung  (pag.  HH2).  Sie  bringe  eine  Capillarcompreasion  im  Hirn 
hervor  (pag.  341).  Die  Druckhohen  bestimmten  die  Hirndrncksymptome  (pag.  347).  Derjenige 
Himtheil,  welcher  zunächst  der  gedrückten  Stelle  liege,  werde  am  meisten  afficirt,  jedoch 
nur  dadurch,  dass  in  ihm  die  Circulation  durch  Capillarcompressios 
mehr  herabgesetzt  werde,  als  in  den  entfernteren  Abschnitten.  Mit  einem  Wort :  Die  alte 
Hirndruckslehre  hat  die  Hirndrucksymptome  ^  und  Niemand  hat  dieselbe  bisKer  andeni  aufge- 
fasst  —  als  die  directen  und  einzigen  Fol  gen  der  durch  die  erhöhte  Spannung 
des  Liquor  bewirkten  Hirnanamie  erklärt. 

Ich  wies  dagegen  nach  (18dH),  dass  die  „Hirndracksymptome"  auch  ohne  „Hirn* 
druck^  durch  jed<e  beliebige  Art  der  Gehirnalteration  zu  Stande  kommen  and  dass 
sie  der  allgemeine  Ausdruck  jeder  beliebigen  Reizung  und  Lähmuug  des  Gehirnes  sind, 
so  heterogen  auch  die  Natur  der  Einflüsse  sein  möge,  welche  das  Gehirn 
a  f  f  i  c  i  r  e  n. 

In  seiner  Entpepnung  (1885)  sagt  V.  Bergmann ')  (pag.  732):  „Niemals  (!)  ist  von 
d«üen,  welche  Adamkiewicz  Anhänger  der  alten  Lehre  nennt,  behauptet  worden,  dass  die 
Symptome  des  Himdruckes  Folgen  des  erhöhten  intracraniellen  Druckes  an  sich  (?)  sind,  sondern 
immer  nur,  duiss  dieser  die  Nerveumassc  im  Sinne  einer  Reizung  oder  Lähmung  tri£ft  und  schädigt." 

Ich  sehe  diese  Aeusserung.  ebenso  die  vorher  citirte  meines  berühmten  Gegners,  als 
den  ersten  Schritt  zu  einer  Verständigung  an  und  bin  überzeugt,  dass  das  schliessliche  Resultat 
derselben,  sollte  es  auch  nicht  im  Sinne  seiner  Lehre  ausfallen,  dem  hohen  Verdienste  keinen 
Eintrug  thun  wird,  welches  seinem,  den  dunkelsten  Gebieten  der  Pathologie  mit  bewanderaogs- 
wür<li|;:er  Hingebung  und  durchdringendem  Wissen  gewidmetem  Werke  die  Wissenschaft  zu 
zolleu  für  aUe  Zeiten  gebunden  ist. 
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Wenn  68  feststand ,  das»  weder  Pagkxstechee  mit  seinen  Wacbsmasse- 
injectionen,  noch  LevT'KN  und  »eine  Naohtblger  mit  Fltlssi^keitainfusioDen  in  dea 
Schädel  ,,IIirndritck",  wohl  aber  sogenannte  „Uimdrucksymptome"  erzeug;tea,  ao 
war  es  klar,  dass  diese  Symptome  zwar  nicht  das  Product  von  „Dirndruck^, 
wohl  aber  die  Kolgre  derjenigen  KinfliiAsc  auf  das  Gehirn  gewesen  sein  mussten, 
welche  Wachsinjectionen  und  Flünaiirkeitsinfusionen  vermöge  der  Kigenthüralichkeit 
ihrer  Einwirkung  auf  das  Gehirn  dea  lebenden  Thieres  hervorbracbten.  Nun 
DDss  offenbar  die  Eigenthtlmlichkeit  der  Einwirkung  einer  Wachsinjection  und 
einer  WaBaerinfusion  in  den  Schädel  auf  das  Gehirn  darauf  zurückgeführt  werden, 
dass  das  injicirte  Wachs  vermöge  seiner  hoben  Temperatur  und  die  Infusions- 
fläaaigkeit  vermöge  des  innigen  Contactee,  in  welchen  sie  beim  UurchHiithen  des 
Gehirnes  mit  dessen  Elementen  tritt,  eine  besondere  Wirksamkeit  erlangen.  Welcher 
Art  diese  Wirksamkeit  ist,  darllber  giebt  die  Physiologie  uns  gentlgende  Auskunft. 
Hohe  Temperaturen  und  differente  Flüssigkeiten  sind  fflr  das  Nervengewebe  Reize. 

Und  sofort  wird  in  uns  der  Gedanke  rege,  dass  das,  was  so  lange  als 
„HirndrQcksymptome"  gegolten  hat,  vielleicht  in  Wirklichkeit  gar  nichts  anderes 
ist,  als  das  Product  einer  abnormen  Gehirnerregung. 

Es  war  nicht  schwer,  diesen  Gedanken  auf  seineu  reellen  Werth  zu  prflfen. 
Brauchte  mau  doch  nur  zu  unterancheu  ,  ob  die  verschiedenen  Heize ,  welche  die 
Physiologie  unterscheidet,  sich  in  Bezug  auf  die  „nirndruoksymptome^^  gleich- 
wertbig  verhielten,  d.  b.  das  Gehirn  zu  Reactionen  veranlassten,  welche  mit  den 
,,  Hirndrucksymptomen"  verwandt  oder  gar  identisch  sind.  Meine  Versuche  haben 
folgendes  ergeben  : 

Spritzt  man  einem  Kaninchen  durch  eines  seiner  ilalsgefässe,  Carotis  oder 
Jngularvene  ,  eine  leichte  Lösung  von  Kochsalz  (0'6%)  ein,  so  sieht  man  schon 
nach  dem  Eintritt  weniger  Cubikcentimeter  dieser  fremden  Flüssigkeit  in  das  Gehirn 
Nystagmus  auftreten,  zu  dem  sich,  je  nach  der  Dauer  und  der  Schnelligkeit 
der  Injection,  auch  noch  UnregelmAssigkeit  des  Pulses,  Athem- 
•besc  h  w  erden  und  M  uskelcontractionen  gesellen. 

Ist  die  Injectionslltlssigkeit ,  bevor  sie  in  das  Gehirn  gespritzt  wird ,  ab- 
gektlhlt  worden,  so  ii^t  auch  der  Nystagmus  stärker  und  mit  ihm  sind  es  auch 
die  übrigen  Symptome.  Erw.lrmt  man  dagegen  die  Injectionsflüssigkoit  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze,  so  schwächt  man  damit  die  Symptome  ab.  Mit  gn>=tser  Heftigkeit 
treten  sie  ferner  auf,  wenn  man  au  Stelle  der  KochsalzlÖ^tung  das  die  Nervenelemente 
bekannterma^sen  viel  stärker  angreifende  de.stillirle  Wasser  zur  Injection  verwendet. 

Und  zu  den  aller^türksten  Keuctiorien  endlich  zwingt  man  das  Gehirn, 
wenn  der  Infu.'iionsflUssigkeit  durch  Zusatz  einer  geringen  Spur  von  Ammoniak  ganz 
besonders  stark  reizende  Eigenschaften  ertheilt  worden  sind.  In  letzterem  Fall 
rollen  dem  Versuch  st  hier  die  Au^'en  zuckend  in  ihren  Höhlen,  wird  der  HerzpuU 
klein,  unregelmässig,  aussetzend,  die  Rt-spiration  stöhnend,  kramptliafY  oder  gan?. 
unterbrochen  und  der  ganze  Körper  wird  von  einem  heftigen  Krampf  seiner 
Maskeln  ergriffen,  der  den  Kopf  nach  hinten,  die  Wirbelsäule  im  Rogen  nach 
vorn  und  die  Kitremitilten  in  starren  tetanischen  Zuckungen  hin-  und  herzerren, 
—    das  Bild  eines  wahren  tetanischen   Krampfes. 

Dem  heissen  Wachs,  der  kalten  InfusionsflÖssigkeit,  dem  destillirten  Wasser 
nnd  dem  Tropfen  Ammoniak,  oder  mit  anderen  Worteu  dem  thermischen  und 
[dem  chemischen  Keiz,  entsprechen  in  ilirer  Wirkung  auf  das  Gehirn  vollkommen 
aneh  die  mechanischen  und  die  elektrischen  Reize. 

So  haben  Goltz  ^-j  und  Durbt  **)  bei  ihren  gewaltsamen  Wasdennjectionen 
in  den  Schädel,  die  jener  zum  Zweck  der  Zertrümmerung  von  Gehtrngewebe,  dieser 
am  angeblich  „Gehirnerschütterung"  zu  erzeugen,  ausgeführt  liaben,  während  ihrer 
Versuche  im  Wesentlichen  nichts  anderes ,  als  Störungen  der  Herzthätigkeit  und 
der  Respiration  beobachtet.  KocH  und  Fri.EHNE  *•)  haben  denselben  Effect  erzielt, 
wenn  sie,  ohne  das  Gehirn  selbst  zu  lädireu,  dasselbe  durch  den  Schädel  hindurch 
dnrch  continuirliche  Hammerschläge  mecbauisch  erschütterten. 
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Da  endlich  aiirh  die  elektrische  Erregung  das  Gehirnes  und  die  Unter» 
brechung  der  Blutznfuhr  zu  demselbeu,  wie  altbekannte  VerBuche  lehren,  gleicltialli 
gar  niobte  anderes  erzeugen  als  Nystagmus,  Störungen  der  Atbniung,  der  Hen^ 
tbttigkeit  und  besonders  Muekelkrämpfe ,  so  geht  ans  alledem  klar  hervor,  daai 
Nystagmus,  Störungen  der  Atbmung  und  der  Herzthätigkeit^  Erbreoben  uod  Muskel- 
krämpfe die  einfachen  Folgen  j  e  d  e  r  Art  von  Gehirnreizung  »nd  und  daaa 
sich  somit  das  Gehirn  zu  den  verschiedenen  Kategorien  ron  Reizen ,  die  die 
Physiologie  unterscheidet,  genau  ebenso  verhJLlt,  wie  jeder  einfache  Nerv  za  don- 
selbeo.  Denn  auch  der  Nerv  antwortet  auf  jede  Art  von  Erregung  immer 
nur  mit  einer  bestimmten  und  zwar  der  seiner  Function  entsprechenden 
Reaction.  Dnd  wenn  das  Gehirn  unter  denselben  Verhältnissen,  unter  welchen  eis 
Nerv  eine  einfache  Elementarfunction  anregt,  immer  eine  ganze  Reihe  von  ElTecten, 
die  der  „Uirndrucksymptume",  hervorbringt,  so  liegt  das  eben  einfach  daran,  daas 
der  Nerv  ein  elementares,  das  Gehirn  aber  ein  complezes  Organ 
ist,  in  dem  alle  Fäden  zusammenlaufen  und  das  deshalb  bei  seiner  Erregung 
Dothwendig  alle  wichtigeren  Functionen  des  Körpers,  also  sowohl  die  des  Herzena, 
wie  die  der  Lungen,  des  Darmes,  wie  der  Musculatur  u.  s.  w.  durch  Vermittluni; 
jener  Fäden,  d.  b.  auf  der  Bahn  von  Nerven,  in  Mitleidenschaft  ziehen  muss. 

Fflr  Herz  und  Lungen  sind  die  Nn.  vagi  die  vennittelnden  Bahnen.  Denn 
trennt  man  diese  Nerven  vor  der  Reizung  des  Gehirnes ,  dann  treten  wohl  auch 
Nystagmus  und  Muskelkrämpfe  auf ,  aber  Störungen  der  Herzthätigkeit  und  der 
Respiration  bleiben  aus  (Adamkiewicz  *). 

Nun  zählt  die  alte  Pathologie  zu  den  „Mirudrucksymptomen"  nicht  nur  dea 
Nystagmus  und  die  Eindüsse  auf  Herz,  Lunge,  Darm  und  Muskeln,  sondern  sie 
bezeichnet  auch  den  Kopfschmerz  und  das  Ooma  als  „Himdrncksymptomd**. 
Und  es  fragt  sich,  ob  die  Deutung  der  ,,HirndruckBymptome"  als  Reizphänomeoe 
auch  ftlr  diese  beiden  krankhaften  Erscheinungen  Geltung  hat. 

Dass  der  Kopfscb  merz  kein  sogenanntes  „HirndruckHymptom^  ist  und 
überhaupt  mit  der  intracranicilen  Raumbesehränkung  als  »olcher  nichts  2u  thn 
hat,  sondern  gleichfalls  durch  Reizung  entsteht,  beweist  schon  die  gesetzmäasige 
„Latenz"  der  intracranielleu  üerde,  worüber  später  noch  Ausflllbrlicherea  folgen  winL 

Und  vom  Coma  kann  leicht  nachgewiesen  werden,  dass  es,  wenn  ca 
auch  in  der  Reihe  der  Oirnreizungssymptonie  eine  besondere  Stellung  einnimmt, 
dennoch  der  Natur  seines  Wesens  nach  gar  nichts  anderes ,  als  gleichfalls  ein 
Product  der  Hirnreizung  ist. 

Um  das  zu  verstehen,  hat  man  sich  nur  an  die  bekannte  pbyaiologiedie 
Thatsacbe  zu  erinnern,  dass  die  Reizbarkeit  jedes  irritablen  Gewebes  ihre  engen 
Grenzen  bat.  Man  kann  nicht  den  Nerven  durch  immer  grössere  Reiae  zu  immer 
grösserer  Leistung  auaporneu.  Ist  der  Höhepunkt  des  der  materiellen  Organisation  dei 
Nerven  entsprechenden  Kraftleistung  erst  einmal  erreicht,  dann  wird  jeder  weitere 
Anspruch  an  seine  Leistungsfähigkeit  erfolglos  bleiben.  Der  Nerv  bat  sich  erschöpft. 
Und  diese  Ersdiöpfung  ist  die  natürliche  Folge  der  Einwirkung  von  solchen  Reixen, 
welche  das  gebotene  Maass  überschritten  haben,  d.  b.  das  einfach« 
Product  einer  üeberreizung. 

So  ist  auch  das  Coma  nichts  anderes,  als  ein  Product  der  Üeber- 
reizung des  Gehirnes.  Es  steht  als  solches  in  der  Kette  der  Himreiaung»- 
symptome  gleichsam  am  Ende  und  deutet  den  Punkt  an,  wo  das  Gehirn  in  Folge 
starker  Reize  zur  höchsten  Erregung  angelangt  bei  Fortdauer  der  Reixmtg  der 
Erschöpfung  anheimfällt.  Die  Erschöpfung  aber  ist  der  Anfang  der  Lähmung  und 
die  Lähmung  der  Vorläufer  des  Todes. 

Dieser  Zusammenhang  zwischen  Reizung  und  Erschöpfung,  zwischen 
sogenannten  „Himdrucksyroptomen^    also   und    dem  Coma     respective    dem  Tod 
lässt  sich  experimentell  mit  aller  Schärfe  beweisen. 

Genau  so,  wie  der  Muskel,  in  dessen  Gef^Lsse  man  Wasser  spritzt,  saent 
gereizt  wird  und  zuckt  und  später  der  Lähmung    veriUUt    nnd   todtenstarr    wird« 
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ebenso  treten  bei  einem  Thier,  dessen  Gehirn  man  durch  Unterbrechung  des  ßlut- 
Euflusaes  zum  Schidel  reizt,  anfangs  die  sogenannten  ^Hirndrucksymptome^^  und 
■pMter  Com«,   Lfthmung  und  Tod  ein. 

Wendet  man  zur  Reizang  des  Gehirnes  meine  schon  erwlLhnte  Methode 
der  Injection  einer  differenten  Flüssigkeit  in  die  Gebirnget^Hse  an,  so  bat  man 
ee  ganz  in  der  Hand,  die  vier  Stadien  der  Reizung:  Erreg»  ug^  Erschöpfung, 
Lfihmung  und  Tod  des  Gehirnes  scharf  von  einander  abzugrenzen  und  ihren 
Charakter  als  Abstufungen  ein-  und  desselben  Reizungsprocesses  scharf  zur 
Darstellung  zu  bringen. 

Spritzt  man  beispielsweise  destillirtes  Wasser  einem  Kaninchen  durch  die 
Carotis  in  das  Gehirn  ein,  so  siebt  man  sehr  bald  Nystagmus  auftreten,  an  den 
eich  bei  weiterer  Injection  die  mehrfach  erwähnten  Einflüsse  auf  das  Herz  und 
die  Longen  und  Muskelzuckiingen  anschliessen.  Setzt  man  die  Injection  noch  weiter 
fort,  so  gerSth  das  Thier  in  einen  Zustand  der  Betäubung,  dem  Coma  des  Menschen 
Ihnlioh,  aus  dem  es  sich  noch  wieder  erholen  und  vollkommen  zur  Norm  zurück- 
kehren  kann.  Noch  weiteres  Eintreiben  von  deetillirtem  Wasser  in  das  Gehirn 
bringt  endlich  einen  Zustand  der  Lähmung  hervor^  der  stets  mit  dem  Tode  endigt 
und  der  um  so  interessanter  ist,  als  er  das  vollkomme  aste  Analogon  der 
allgemeinen  Paralyse  des  Menschen  darstellt.  Das  Thier  ist  vollkommen 
apathisch  geworden.  Es  hockt  unbeweglich  auf  einem  Fleck  und  starrt  stumpf 
vor  sich  hin.  Es  verräth  keinerlei  Interesse  an  seiner  Umgebung,  kennt  keine 
Angst  nnd  kann  sich  zu  keinerlei  Willensact  aufschwingen.  Flimmerbewegungen 
an  den  Muskeln  der  Schnauze ,  die  sich  an  den  Oscillationen  der  Barthaare 
verratlieu ,  allgemeines  Zittern,  das  von  Zeit  zu  Zeit  in  stärkeren  Schüben  den 
Körper  durcbschauert ,  Anfl&Ue  halbseitiger  Lähmung,  die  wieder  vorflbergehen, 
dauerndes  Benetzen  de»  Körpers  in  Folge  einer  offenbaren  Lähmung  der  Blase, 
redncirtes,  klägliches  Ausseben  des  Röipers,  das  bald  mit  dem  Tode  sein  Ende 
findet,  —  alles  das  vervollkommnet  das  Bild  der  menschlichen  Paralyse  bei  dem 
Versuchsthier  und  zeigt,  wie  die  Reizung  eine  Alteration  des  Nervengewebes 
hervorbringt  und  wie  von  dem  Grade  dieser  Alteration  der  Effect  der  Reizung 
abhängt,  Erregung  einerseits  und  anderseits  Lähmung. 

Auch  am  Menseben  lässt  sich  die  Natur  der  sogenannten  „Hirndrock- 
Bvmptome"  als  einfacher  Heizungseffect  des  Gehirnes  darthun. 

So  konnte  ich  '^)  alle  Zeichen  des  sogenannten  pQirndruckea",  besonders 
Erbrechen  und  eine  auffallende  Abnahme  der  Pulsfrequenz  (bis  auf  50  Schläge  in 
der  Minnte)  in  einem  Falle  von  Schädelfractur  beobachten,  wo  durch  die  Oeffnung 
eines  grossen  Haut-  und  Knoohendefectes  das  Gehirn  vollkommen  bloss  lag  und 
also  dem  Einfluss  einer  erhöhten  Spannung  des  Liquor  nicht  ausgesetzt  sein  konnte. 
Wurde  gegen  die  Wunde  ein  Strahl  kalter  Carbollösung  gerichtet  und  so  das  frei- 
gelegte Gehirn  gereizt,  so  sank  bei  jedem  derartigen  Versuch  die  Pulsfrequenz 
regelmässig  noch  tiefer,  zuweilen  sogar  bis  auf  40  Schläge  in  der  Minute. 

Dieselben  Beobachtungen  sind  in  der  hiesigen  chirurgisehen  Klinik  bei 
einem  Kinde  mit  Schädelfractur  wiederholt  worden. 

Man  vergleiche  diese  Beobachtung  mit  den  im  vorigen  Abschnitt  „Gehim- 
druck"  am  Menschen  ausgeführten  Druckversuchen  auf  die  CerebrospinalflUssigkeit, 
Dm  Über  die  Bedeutung  der  sogenannten  „Hirndrucksymptome"  des  Mensehen  steh 
eine  unanfechtbare  Klarheit  zu  verschaffen. 

Auch  klinische  Erfahrungen  lassen  Über  die  Natur  der  „Himdruck- 
ftymptome"  keinen  Zweifel  zu.  So  stellt  sich  der  Nystagmus  als  ein  echtes  Reiz- 
phäoomen  des  Gehirnes  dar,  wenn  es  im  Anfangsstadium  epileptischer  und  hysterischer 
Krämpfe  auflritt.  Muskehuckungen  und  Muskelkrämpfe  aus  cerebralen  Gründen 
sehen  wir  bei  Kranken  unter  den  mannigfaltigsten  Anlässen  entstehen  als  Folge 
von  Blut-  und  Eiterergüssen  in  die  Substanz  des  Gehirnes  nnd  in  seine  Höhlen,  bei 
Hydrocephalua,  bei  Entzündungen  der  Gehimsnbstanz  und  der  Gehirtihäute,  bei  intra- 
craniellen  Herden,  Anämien,  venöser  Stauungen  u.  s.  w.,  —  kurz  unter  Umständeni. 
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welche  scheinbar  die  heterogensten  von  der  Welt  sind  und  die  doch  nach  der  Nxttir 
ihres  physiologischen  EinHussed  auf  das  Gehirn  als  einander  vollkommen  äqaivaleote 
Nervenreize  zu  betrachten  sind.  Für  das  pathologische  Erbrechen,  für  Stockungen 
der  Herzthäti^kcit  und  der  Respiration  lassen  sich  ^enau  dieselben  GrOnde ,  wie 
für  die  Muskclzuckungen  iinden.  Und  das.s,  wo  solche  pathologische  Zustände  im 
Gehirn  beätebeii ,  häufig  noch  Nystagmus  und  KopCsuhmerz  auftritt  und  uieint, 
wenn  sie  längere  Zeit  dauern,  Coma  folgt,  das  ist  eine  ganz  bekannte  Erfahrung. 

Steht  es  nun  aber  erst  einmal  fest,  dass  für  den  gehirnkranken  Menscbtti 
der  Nystagmus,  der  Kopfschmerz,  die  Störungen  der  üerztbätigkeit  und  der  Bet^pi- 
ration,  das  Erbrechen,  der  Mu^kelkrampf  und  das  Coma,  kurz  die  ganze  Reibe 
der  „Hirndrucksymptome"  auch  keine  andere  Bedeutung  haben ,  als  die  einfacher 
Reizeffecte  des  Gehirues,  dann  gewinnen  wir  mit  dieser  Erkenntniss  gleich- 
zeitig eine  neue  Basis,  zwischen  solchen  krankhaften  Zuständen  des  Geiiirne« 
einen  einfachen  Zusammenhang  zu  tinden,  welche  die  alte  Pathologie  noch  Air  sehr 
difierent  gehalten  hat  und  zu  deren  Erklärung  sie  zu  wertgehenden  Hypotheiseu 
ihre  ZuHucht  hat  nehmen  mtissen. 

Die  alte  Gehirupatliologie  untej'scheidet  ausser  einer  Compressio  cerebri, 
worunter  sie  den  hydrostatischen  Hirndruck  veretebt,  noch  eine  Commotiv  und  eine 
Ct/ntugio  cerebri.  Wie  die  Compresslo  cerebrt  wesentlich  die  Folge  der  Wirkuuff 
intracranielter  Herde  sein  sollte,  so  wird  die  Commotio  cerebri  als  die  Folge  ein^s 
mächtigen  Trauma  angesehen,  das  den  Sohftdel  getroffen  hat,  ohne  das  Gehini  zu 
verletzen  und  gilt  die  Cantu^io  cerebri  als  eine  Desondere ,  gerade  durch  eine 
Verletzung  dea  Gehirnes  hervorgerufene  Krankheit  desselben. 

So  Belbätverstündlichesist,  dass  ein  intracranieller  Herd,  ein  äusseres  Trauma, 
Ipne  Oehirnverletzung  verschiedenartige  Dinge  sind,  ho  falsch  ist  ea,  au  glaube«, 
^ass  ein  intracrauieller  Herd,  ein  Schlag  auf  den  Schädel,  eine  Gehirnverletxnng 
in  ihrer  Wirkuug  auf  das  Gehirn  sich  verschiedenartig  verhalten,  wenn  sie 
dasselbe  subnell  und  gewaltsam  treffen.  Sie  alte  spielen  in  diesem 
Fall  dem  Gehirn  gegenüber  nur  die  einfache  Rolle  gewöhnlicher  Reize  und 
unterscheiden  sich  hCcbslens  dadurch  von  einander,  dass  die  einen  von  thnen, 
wie  die  intracraniellen  Herde  und  di(^  Gehirnverletzung,  mehr  Reizefl<e<rte ,  div 
Schädeltranmen  ohne  Gehirnverletzungen  mehr  die  Erscheinungen  der  L&hrouug. 
besonders  Coraa  hurvorbringen. 

Wenn  also  die  alte  Gehirnpathologie  als  charakteristisch  fHr  den  ,^Him 
druck"  den  Nystagmus  und  die  anderen  Reizun^ssymptome  des  Gehirnes,  fUr  dte 
„Gehirnerschütterung"  das  Coma  und  für  die  „Gehirnverletznng"  wieder  dieaelben 
Symptome  in  Verbindung  mit  gewissen  Lahmungserscheinungeu  anführt,  so  begelit 
aie  offenbar  den  principiellen  Fehler,  gewisse  Combinationen  und  Gradationen  in 
Grunde  identischer  Symptome  filr  den  Ausdruck  qualitativ  verHchieJener  Vor- 
gänge anzusehen  und  aus  diesen  Combinntionen  und  Gradationen  versthiedcnf 
Krankheitsbilder  zu  construiren,  statt  zu  erkennen,  dass  es  sich  hier  im  WesentUcbt'B 
nur  um  Ein  Bild   handelt  —  mit  verschiedenen  Nuancen  des  Colorites. 

Wollen  wir  deshalb  das  wahre  Wesen  eines  iutrscranielleu  Herdes,  etM7 
ScbädelerschUtterung  und  einer  Gchirnverletzung  vom  Stand|)unkt  einer  breltert% 
allgemein  pathologischen  Betrachtungsweise  definiren,  so  müssen  wir  dieOt-bire- 
erschutterungals  eine  vurU  hergehen  de  traumatische  Ueberreiann^ 
des  Gehirnes  bezeichnen,  während  der  in  tracr an  i  el  le  Herd  und  die  Gcblnt- 
verlotzung  (wenn  Aie  der  siezwar  häufig  begleitenden,  trotzdem  aber  au  ihr^tn 
Wesen  nicht  gehörenden  reizenden  oder  lähmenden  Nebenwirkung  entkleidet  wrrden) 
ganz  spccitische  Krankheitsursachen  darstellen ,  welche  besondere  und  mir  ibm-a 
eigenthümhche,  pathologische  Etfecte  entfalten.  Der  specifiscbe  pathologische  Eflrct 
der  Oehirnverletzung  ist  die  Ausfal  Isersc  heinnng,  die  LähmuDi^ 
der  dea  intracraniellen  Herdes  die  Gehirncompression  im  wahiea 
Sinne  deü  Wortes  mit  den  der  Volumensvereninderung  der  GehirnsubatanK  apeeieO 
eigeuthümlicben,  höchst  wichtigen  pathologischen  Erscheinungen. 
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in.  Gebirncnmpresaion.  Di«  CnterBUchuDgen  über  „Gobirmlruck" 
[liabeo  DD9  bdebri,  dase  die  NervenniasHe  des  Gehirnes  ^egen  Drnok  naeh^iebi^ 
;fct.  Speciell  haben  sie  uns  zu  dem  Scbliisp  geführt,  dasa  der  intracranielle  Herd 
|fioh  im  Schftdel  Raum  schafft^  indem  er  eine  meinem  Volumen  entsprechende  Men^ 
ton  FlOasigkeit  aus  dem  Nervengewebe  berauäpreast  und  diese  Flüssigkeit  durol» 
die  zwischen  den  tlirnhöhlen  einerseits  nnd  den  BInt-  nnd  Lymphgefii3f>en  der 
Peripherie  anderseits  vorhandenen  offenen  Commnnieationswege  in  den  allgttmeinen 
Blut    und  Lymphstrom  des  Körpers  hineindrängt. 

Dieses  früher  wesentlich  dureh  Blutdruckmessungen,  also  Jndirect»  f^ewnnnene 
Beaaltat  lässt  sich  zunächst  durch  Versuche  (Adamkikwicz  *>)  direct  vor  Augen  führen. 

Bringt  man  in  der  schon  bezeichneten  Weise  in  den  Schädel  lebender 
Tbiere  kleine  Stiicke  von  Laminaria,  so  macht  man  die  Bemerkung,  <Iass  das 
Thier  diesen  Eingriff  nicht  nar  gut  verträgt,  sondern  ihn  aucb,  ohne  auoh 
nur  die  geringste  Spur  einer  Functionsstörung  davonzutragen, 
tiberlebt  und  mit  dem  ranmbeschränkenden  Herd  im  Schfide!  ganz  wie  ein  normales 
Thier  sich  verhält.  Eröffnet  man  einige  Zeit  nach  Einftlhriing  der  Laminaria  den 
Schftdel  des  operirten  Thieres ,  so  sieht  man  den  Fremdkörper  vollkommen  ein- 
gedruckt in  der  weichen  Masse  des  Gehirnes  ruhen,  die  ausser  der  entsprechenden 
Veränderung  ihrer  Form  weder  makroskopisch,  noch  mikroskopisch  irgend  eine 
'Verletzung  erkennen  lässt. 

Wenn  min  die  lebende  Gehirnmasse  einem  weichen  Teige  gleich  einen 
Fremdkörper  auf  Kosten  ihres  eigenen  Volumens  aufzunehmen  im  Stande  ist,  ohne 
dabei,  wie  ihr  histologisches  Verhalten  im  Verein  mit  der  Abwesenheit  je'ler 
Functionsstörung  von  Seiten  des  op^Tirten  Thieres  beweist,  eine  Unterbrechung 
ihrer  Continuität  zu  erfahren,  so  mnss  eben  die  lebende  Gehirnmasae  gegen  Druck 
nachgiebig  oder  zusaramendrückbar  sein. 

Nun  besteht  das  Nervengewebe  zum  grösseren  Theil  (60 — 80"  o)  aus 
Wasser.  Das  Wasser  aber  ist  nicht  coroprimirbar.  Ist  es  also  möglich,  das  Nerven- 
iwebe  durch  Druck  auf  ein  geringeres  Volumen  zu  bringen ,  so  kann  dieser 
roeess  der  Volumensabnahme  des  Nervengewebes  offenbar  nur  darauf  beruhen, 
LSB  aus  dem  gedrtlckten  Gewebe  Wasser  austritt,  die  Gewebselemente  selbst 
'aber  näher  an  einander  gedrängt  werden. 

Tddtet  man  ein  Thier  einige  Stunden,  nachdem  man  Laminaria  in  seineu 
Schftdel  gebracht  hat,  durch  Verbluten  und  injicirt  man  dessen  Gehirn,  wahrend 
sich  dasselbe  mit  der  Laminaria  noch  in  situ  befindet,  von  der  Aorta  aus  mit 
'arminleim,  so  kann  man  nach  der  Härtung  des  Gehirnes  durch  mikroskopische 
intersuchang  desselben  die  interessante  Thatsache  feststellen,  dass  die  Gehirn- 
i»e  überall  ein  nonnales  Lumen  besitzen  und  speciell  an  der  Compressionsstelle 
durch  den  Dnick  nicht  nur  nicht  verengt,  sondern  im  Gegentheil  klar  und  deutlich 
erweitert  worden  sind. 

Es  liegt  darin  der  volle  Beweis  nicht  nur  dafür,  dass  der  intracranielle 
Herd  CerebrospinalflUssigkett  nicht  verdrängt,  den  intracraniellon  Druck  nicht 
steigert  und  keine  Anämie  hervorbringt,  sondern  auch  dafür,  dass  die  in  der 
weichen  Hirnmasse  eingebetteten  BlutgeflUse  gegen  den  auf  sie  wirkenden  Druck 
durch  Erweiterung  ihres  Lumens  reagiren  und  so  dafür  sorgen,  dasä  an 
der  Druckstelle  trotz  des  Austrittes  von  Gewebsflüssigkeit  die  Function  des 
Gehirnes  nicht  leidet. 

Zeigen  nun  aber  auch  die  Blutgef^se  der  gedrückten  Hirnpartie  nicht 
die  Neigung,  sich  unter  dem  Einfluns  eines  auf  das  Gehirn  wirkenden  Druckes  zu 
schliessen  und  verträgt  deshalb  auch  das  Gehirngewebe  trotz  des  durch  den  Druck 
veranlassten  Verlustes  von  Gewebssaft  im  Allgemeinen  die  Compression  sehr  gut, 
d.  h.  ohne  Störung  seiner  Function,  so  ist  doch  der  Eintiiiss  intracranieller  Herde 
auf  die  Function  des  Gehirnes,  auch  wenn  diese  Herde  keine  reizenden  Neben 
Wirkungen  entfalten  und  Nervengewebe  nicht  zerstören,  sondern  einfache  und 
reine  Wirkungen    der  Compression    ausüben,  durchaus  nicht  immer  eio 
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negativer.    Im  Gegentheil,  er  kann  eine  ganze  Reihe  von  wichtigen  St^rungeo  im 
Gefolge    haben    und  sogar  das  Oehim  bis  an  die  Grenze   der  Lfthmnng    briogeo. 

Diese  so  gewaltige  Differenz  in  der  Compressionswirkung  intracranieller 
Herde  hängt  einzig  und  allein  von  dem  Grade  des  Druckes  ab,  welchen  sie  auf 
das  Nervengewebe  entfalten.  Und  wir  werden  die  Differenz  dieser  Druckwirkungen 
am  leichtesten  Qberseben  ^  wenn  wir  die  ganze  Wirkungssphäre  dieser  Herde  in 
drei  verschiedene  Grade  theilen. 

Als  ersten  Grad  der  Compreasion  können  wir  denjenigen 
bezeichnen ,  welcher  der  Nachgiebigkeit  der  Nervenmasse  entspricht  und  deshalb 
deren  Function  nicht  alterirt. 

Ais  dritten  Compressionsgrad  wollen  wir  denjenigen  ansehen, 
bei  welchem  der  Druck  die  Nervenmasse  bereits  vernichtet,  also  deren  FnactioD 
vollkommen  aufhebt. 

Fflr  den  zweiten  Compressionsgrad  bleibt  uns  somit  noch  derjenige 
ttbrig,  welcher  grORser  als  der  erste  iBt,  aber  den  dritten  noch  nicht  erreicht  und  dem 
zu  Fol^o  einerseits  durch  die  Nachgiebigkeit  der  Nerveumasse  nicht  mehr  compensirt 
wird ,  aber  anderseits  die  Nervenmasse  auch  noch  nicht  materiell  vernichtet. 

Von  diesen  drei  Compressionsgraden  kann  uns  derjenige  hier  nicht  welter 
interessiren,  bei  welchem  der  Druck  vermöge  seiner  Gewalt  nicht  mehr  als  Drock, 
aondem  im  Wesentlichen  nur  noch  wie  jedes  andere  Trauma  wirkt,  reizend  und 
vernichtend.  Das  ist  der  dritte  Compressionsgrad. 

Dagegen  umfassen  der  erste  und  der  zweite  Compressionsgrad  die  ganse 
Sphäre  reiner  Compressionswirkungen,  die  für  den  Pathologen  von  allerh6chstem 
Interesse  sind. 

Die  Compression  ersten  Grades. 

Charakteristisch  filr  dieselben  ist  die  absolute  Latenz  des  intracranielleD 
Herdes.  Hierher  gehören  alte  diejenigen  Fälle  von  Gehirntumoren  beim  Menschen, 
die  während  des  Lebens  sich  nicht  verrathon  und  nach  dem  Tode  einen  unerwarteten 
Sectionsbefund  darstellen.  Derartige  P'älle  sind  in  der  Literatur  ausserordentlich 
zahlreich  besohriebeu.  Man  bat  deshalb  fUr  sie  auch  eine  besondere  Lehre  erfunden, 
die  des  „chronischen  HirndrnckeH",  Wenn  ein  intracranieller  Herd,  sagt  diese  Lehre, 
sehr  langisam  wächst,  dann  wird  die  Cerebru^pinalflUssi^keit  nicht  verdrängt,  sondern 
hat  Zeit,  sich  zu  „resorbiren^S  und  in  dem  unter  dem  EinHuss  des  Druckes  stehenden 
Nerveng^ewebe  entwickelt  sich  unter  gleichen  Verhältnissen  nicht  Anämie  und 
deshalb  auch  keine  Funclionsstörung,  8ondt;rn  ciue  den  Tumor  compensirende 
„Atrophie^.*)  Als  Grundlage  für  die  Annahme  dieser  Atrophie  im  Nervengewebe 
galt  der  Umstand,  dass  sich  letzteres  gewöhnlich  au  der  Stelle  des  Druckes  der 
Form  des  intracraniellen  Herdes  entsprechend  verändert  und  zwar  ein^^edrückt 
zeigte.  Man  schrieb  diese  Veründerung  einem  krankhaften  Snbstanzverlu«!, 
also  einer  durch  den  Druck  des  intracraniellen  Herdes  bewirkten  „Atrophie"  di 
Gewebes  zu. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Atrophie  ein  Zustand  ist,  der  nie 
nimmermehr  den  Mangel  krankhafter  Symptome  erklären  kann,  so  läast  »ich 
auch  mikroskopiäch  leicht  der  Nachweis  führen ,  dass  die  angedeutete ,  durch 
iniracrauielle  Herde  herbeigeführte  Formveränderung  des  Gehirnes  durch  nichts 
weniger,  als  durch  eine  „Atrophie*^  des  Gewebes  herbeigeführt  wird. 

Zu  dtm  Zwecke  brauchen  wir  nur  normale  Gehirne  mit  solchen  zu  ver» 
gleichen,  welche  kürzere  oder  längere  Zeit  durch  intracranielle  Herde  comprinurt 
gewesen  sind. 

Betrachten  wir  beispielsweise  die  normale,  arteriell  injieirte  Henaiiphflren- 
snbfttanz  eines  Kaninchens    und    vergleichen    wir    dieselbe    mit    der  Hemisphärf*n- 


* 


*)  V.  Bergmann  (Deutsche  Chimrgie.  Stuttgart  1880,  Lief.  30,  pS«.  317):  ,IW 
onischcr  Entviclüun^  (des  intmcnuileUon  Herdes)  ^rd  in  dorn  Maasse,  als  der  Banai  »lA 
Bfrt,  auch  mehr  Li'iuor  resorbirt  oder  ^ar  das  Gehirn  seihst  durch  Atrophie  rertElalMTt.^ 
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Substanz  eines  Tbieres   derselben  Gattung,    das  längere  Zeit   zwischen  Dnr«  and 
£nochen  ein  StQck  Laminaria  getragen  bat. 

Fix.  64. 
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Wie  vorstehende  Zeiobnuog  (Fig.  64)  erkennen  lässt,  setzt  sieb  die  normale 
MemiBphärenaubBtanz  des  Kanincbengroasbirnes  aus  fUnf  Scbicbten  zusammen. 

Dicht  unter  der  Pia  (Pj  folgen  drei  ganglienhaltigo  Schiebten  von  ver- 
schiedener Breite  aufeinander.  Eine  oberste,  an  Ganglien  ärmste  und  »cbmalste 
RiDdenecbicbt  (^) ,  eine  sehr  viel  breitere,  an  Ganglien  ausserordentlich  reiche 
Kcrnacbicbt  (KJ  und  endlich  eine  etwas  weniger  breite  und  auch  an  Ganglien 
ärmere  BlittelKcbicht  (Mj,  Diese  drei  Schichten  zusammen  bilden  die  grane  Hirn- 
rinde.  Auf  sie  folgt  die  weisse  Substanz,  an  der  man  zwei  Schichten  unterscheiden 
kann:  eine  sehr  breite  Schicht,  die  aus  zur  Oberfläche  des  Gehirnes  parallel 
verlaufenden  Nervenfasern  und  zwischen  ihnen  eingestreuten  Kernen  besteht  — 
Fasernchicht  (F)  —  uud  einem  sehr  schmalen  Saum  ebenso  verlaufender ,  aber 
dicht  an  einander  gedrängter  Nervenfasern ,  die  die  seitliche  Ausbreitung  des 
Balkens  bilden  —  Balkenscbicht  (ß).  Nach  innen  ist  die  nemlspbärensubstanz 
gegen  die  Hirnhuhle  durch  ein  dünnes  Lager  von  Ependym   fE)  begrenzt. 

Mit  nint  versorgen  die  flemisphärensubätanz  zwei  von  einander  gesonderte 
Systeme.  In  der  weissen  Substanz  sieht  man  nur  spärliche  und  in  sehr  verschiedenen 
Richtungen  verlaufende  Zweiglein  (Gw).  In  der  grancn  Hirnrinde  füllt  dagegen 
sofort  ein  sehr  reiches  und  sehr  regelmässiges  Gcf^snetz  auf.  Die  Grundlage 
dieses  Netzes  bilden  starke,  schlanke  Stämmchen  (Gij),  die  von  den  Gofllssen  der 
Pia  gegen  die  llirnoberflitcbe  unter  rechtem  Winkel  in  die  graue  Rinde  eintreten 
und  nach  ziemlich  gestrecktem  Verlauf  etwa  an  der  Grenze  zwischen  grauer  und 
weisser  Substanz  endigen.  Von  diesen  Stämmchen  geben  fast  rechtwinkelig  Zweige 
ab,  die  vielfach  miteinander  zusammenfliessen  und  dann  in  ein  ausserordentlich 
feines  Capillarnetz  zerfallen. 

Untersucht  man  nun  die  Hemi^pbärenbubstanz  in  verschiedeneu  Zeiten, 
d,  h.  Tage,  Wochen,  Monate  oder  gar  ein  Jahr  nach  der  Eiufdhrung  von  Laminaria 
iD   den  Schädel,    so  kann  man  an  derselben  folgende  Veränderungen  oonstatiren. 
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Makroskopisch  erkennt  man  an  dem  gehärteten  Gehirn  die  durah 
den  Druck  des  intracraniellen  Herdes  bewirkte  Vertiefung  in  der  Hemispb&re,  alae 
eine  durch  den  Eindruck  des  intracraDtelltin  Herdes  bewirkte  und  dessen  OestaU 
entaprecbcode  FonnveränderuDg  des  Gehirnea.  Mikroskopisch  aber  kann  man 
nachweisen,  dasH  ausHer  einer  Erweiterung  der  Gefässe  der  graueu  Kinde  die 
Hemisphären  Substanz  keine  weiteren  Veränderungen  erlitten  hat.  Man  erkennt 
in  der  grauen,  wie  in  der  weissen  Substanz  dieselbeu  Schichten,  wie  vorher. 
Zwischen  den  einzelnen  Schichten  sind  die  Grenzen  scharf,  wenn  uieht  noch 
schärfer  sichtbar,  als  am  normalen  Gewebe.  Verändert  hat  sich  nur  die  Breite 
der  Schichten  und  die  Form  ihrer  Grenzen,  so  wie  es  in  der  iiacbfolgendeo 
Fig.  65  sichtbar  ist. 

Pig   66. 
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Die  Schiebten  (Ry  K,  M,  Fj  B)  sind  schmäler  geworden.  Man  erkennt 
leicht  als  Grund  dieser  Volumensverminderung  ein  dichteres  Aneinandergedrängtaeifi 
der  dieselbeu  zusammensetzenden  Oewebselemente.  Die  Foimveränderung  der 
Grenzen  entspricht  der  Einbuchtung  der  Uimoberfläche  und  bat,  wie  diMe, 
ihren  Grund  in  der  comprimirenden  Wirkung  des  intracraniellen  Herdes.  Eine 
andere  Veränderung,  als  die  beschriebene  Verdichtung  oder  Condensation  des 
comprimirten  Gewebes  ist,  wie  gesagt,  zunächst  nicht  nachzuweisen.  Und  dass  eine 
innere  Veränderung  des  Gewebes  durch  die  Compression  in  der  ersten  Zeit  aneh 
wirklich  nicht  eintritt,  geht  noch  besonders  daraus  hervor,  dass  1.  die  Geweb»- 
condensation  ohne  jede  FunctionsstOrung  von  Seiten  des  comprimirten  Gewebce 
einhergeht  und  dass  2.  die  eben  beschriebenen  Veränderungen  des  comprimirteti 
Gehirnes  auch  anatomisch  in  kUrzenter  Zeit  vollkommen  verschwinden,  wenn 
man,  während  das  Thier  noch  lebt,  den  iotraoraniellen  Herd  nicht  zu  lange  iiaeb 
seiner  Einführung  in  den  Schädel  aus  demselben  wieder  entfernt. 

Je  länger  die  intracranielle  Raumbeschränkung  anhält,  desto  stabiler  wird 
die  eben  beschriebene  Condensation.  Und  schon  in  einigen  Wochen  hat  die  lleai- 
«phärensubstanz  ihre  Fähigkeit,    nach  Entfernung  des  intracraniellen  H«rdea  ihn 
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ursprüngUcbe  Gestalt  wieder  anzunehmen^  verloren.  Das  bat  darin  seinen  Grund^ 
dass  sieb  mit  der  Dauer  des  Druckes  im  Compressionsgebiet  stabile  htstolopsche 
VcxÄndcrnngen  bilden.  In  der  Pia  (P)  erreprt  der  Contact  des  intracraniellen  Herdes 
Kntzündung.  Diese  lüufl  mit  der  Xeit  alle  ihre  Phasen  dnrch  und  hinterlässt 
Bcbliesalicb  ,  nach  Verlauf  eines  Jahres,  eine  solide  ßindegewehskapHcl ,  die  den 
intracraniellen  Herd  umschliesst  und  dessen  zwischen  dem  raurabef^obrflnkenden  Herd 
und  der  HiruoherHäche  gelegener  Tbeil  den  impressiouskessel  (Jp)  mit  einer  dicken 
Bindegewebsscbwiele  anlllllt. 

Die  Gefftsse  des  Compressionsgebietes ,  ßpeciell  die  der  grauen  Rinde, 
die  unter  dem  EinHuss  des  Druckes  sieb  anfangs  nur  dilatiren,  werden  offenbar 
in  Folge  des  dauernd  erhöhten  Blutzutluaaes  hypertrophisch.  Ihre  Wandung 
verdickt  sich.  Sie  nehmen  einen  gewundenen  'VTerlauf  an.  Eine  grosse  Zahl  neuer 
Aeste  entstehen  aus  ihnen.  Mit  einem  Wort:  das  comprimirte  Gebiet 
der  grauen  Substanz  wird  in  erhöhtem  Maasse  vascularisirt 
(Fig.  65,  Gg),  Das  Nervengewebe  selbet  scheint  dabei  unverändert  zu  bleiben. 
Wenigstens  sieht  man  im  Compressionsgebiet  selbst  nichts,  als  die  schon  beschriebene 
Gewebicoodenaation  (vergl.  A*,  M,  F  in  den  Figg.  04  und  65). 

Allein,  wenn  man  die  Seit  entheile  des  Impressionskeasels  untersucht, 
macht  man  die  interessante  Entdeckung^  dass  hier,  wo  der  Druck  des  intra- 
craniellen Herdes  nicht  gewirkt  und  vielmehr  der  intracraniellc  Herd  das  ihm 
anliegende  Gewebe  nur  durch  seine  Berührung  gereizt  hat,  die  eine  der  Schichten 
der  HcmispbfirenHubKtanz,  die  an  (Tanglien  reichste  Kern- 
Bchichtf  mächtig  gewuchert  ist.  Auf  Querschnitten  (vergl.  Kj  Fig.  66) 
erscheint  sie  wii'  eine  von  starken  GefXsiun  durchsetzte  TumormasKe. 

Kl«,  ec. 


Bei  genauer  Untersuchung  zeigt  es  sich,  dass  diese  Tumormasse  geuau 
ana  demselben  Gewebe  besteht,  aus  welcbem  sich  auch  die  normale  Kernsihicbt 
lasamniensetzt. 

Man  muss  hieraus  folgern,  dass  der  Druck  des  intracraniellen  Herdes 
auch  an  der  Compressionss teile  selbst  eine  Neubildung  von  Nerven- 
gewebe anregt,  dieselbe  aber  gewAhnlich  in  die  Erscheinung  zu  treten  verhindert, 
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weil  er  das  neugebildete  Gewebe  gleichzeitig  coudeosirt.  lat  diese  AnDahme 
richtig,  so  .haben  wir  di  also  an  der  ComprcäsioDsatelle  mit  einer  CondeiisatiuiiB- 
bypertrophie  der  Kernschicht  zu  thun.  Und  d&ss  diese  Annahme  richtig  i^t, 
darauf  deutet  ausserdem  noch  die  üypervascularisation  dieses  Gebiete«  hin, 
die  doch  offenbar  nur  ein  durch  Neubildung  von  Gewebe  in  demselben  Angeregte« 
erhöhtes  Ernfthrungsbedtirfniäs  zu  befriedigen  bestimmt  sein   kann. 

Nicht  immer  lassen  sich  selbst  in  alten  Compressionsherden  die  eben 
geschilderten  Gewebsveränderungen  nachweisen.  Es  scheint ,  dass  ihr  Zustande- 
kommen ausser  von  einer  gewissen,  individuell  varriirenden  Reactionäfäbigkeit  de« 
Nervengewebe»,  auch  noch  von  besonderen  Qualitäten  (Grösse)  des  intracranielleo 
Herdes  abhängt. 

Aber  auch  dort,  wo  keine  autfallende  Hypervascnlarisation  und  Hyper- 
trophie des  comprimirten  Gewebes  zu  entdecken  ist^  ist  zum  minderten  doeli  du 
VorhandeDsein  einer  einfachen  Condensation  und  ciueä  voUkommea 
unbehinderten  Kreislaufes  mit  aller  Sicberhoit  zu  constatireu. 

So  viel  siebt  also  fest,  dass  dt-r  intracraniello  Herd  auch  bei  langem 
Bestände  im  Gebirngewebe  nicht  Anämie  und  nicht  Atrophie  anregt.  Die 
Tendenz  seiner  Wirkung  ist  gerade  eine  entgegengesetzte.  Und 
diese  Tendenz  erklärt  uns  be»&er,  als  die  alte  Lehre  vom  „chronischen  Hirndruck", 
weshalb  es  intracranielte  Herde  giebt,  die  absolut  latent  verlaufen  mUaaeri. 

Auf  die  Frage,  bis  zu  welchem  Grade  das  Nervengewebe  der  Compression 
fiUiig  ist,  ohne  in  seiner  Function  beeinträchtigt  zu  werden,  lässt  sich  eine  bündige 
Antwort  nicht  geben.  Es  kommt  da  wesentlich  auf  die  Schnelligkeit  an,  mit  welcher 
der  intracranielle  Herd  wächst  und  auf  die  individuell  verschiedene  Anpaasanp*«- 
fdbigkeit  des  Gewebes.  So  viel  aber  steht  fest,  dass  beispieUwcise  ein  Raninehrn- 
gebirn  eine  künstliche  Compression  mit  Laminacia  um  selbst  ein  Viertel  seines 
Volumens  ohne  die  geringste  Beeinträchtigung  seiner  Function  verträgt  und  daftt 
das  Nervengewebe  des  Menschen  noch  weit  höheren  Compressionsgraden  zugänglich 
ist.  So  konnte  ich  i*^)  den  Nachweis  führen,  dass  in  einem  Fall,  wo  ein  in  der 
Bracbialanschwellung  des  Kückenmarkes  gerade  an  der  Austrittsstelle  des  PUxu^ 
hrachinlis  gelegener  Tumor  vollkomnoen  latent  verlaufen  war,  das  auf  ganz  geringe 
Spuren  comprimirte  Rückenmarksgewebe  fiin  ctionsfäh  ige  Ganglien  enthielt,  die 
durch  den  Druck  der  Neubildung  auf  den  25.  bis  80.  Theil  ihrer  Dormalen 
Grösse  zusammengedrückt  worden  waren. 

Aehnlicbe  Beobachtungen  von  der  ausserordentlich  grossen  Accommodation«- 
fUhigkeit  des  —  in  seinen  physiologischen  Kigenschaften  dem  Gehirngewebe  ufTenhar 
gleichen  —  Rückenmarksgewebes  gegen  Druck  sind  noch  in  allerletzter  Zeit  gemadit 
worden.  So  hat  CHELKtiwsKi  ^"j  einen  interessanten  Fall  von  Tumor  am  veriängerle^i 
Mark  beschrieben,  der  letzteres  sehr  erheblich  comprimirt  hatte,  ohne  wesentliche 
Fnnctionsstflrungen  zu  erzeugen.  Anderen  Autoren"),  die  älmliche  Beobachtungen 
zu  machen  Gelegenheit  hatten,  ist  die  Thatsacbe  der  Condcnsation  des  Nerven- 
gewebes unbekannt  gebliebea  und  daher  die  richtige  Erklärung  für  ihre  Fäile  zq 
finden  nicht  gelungen. 

Die  Kenutniss  von  der  Compressibilität  des  Nervengewebes,  von  der  ein- 
fachen Condensation  und  der  Condeusationshypertrophie  derselben  als  Folgen  des 
einfachen  und  reinen  Druckes  geben  uns  indessen  nicht  nur  eine  physiologt&ch 
verständliche  Erklärung  der  ,TLatenz"  intracranieller  Tumoren ,  sie  zeigen  un* 
gleichzeitig,  dass  die  üblichen  mit  dem  Begriff  der  „Compreseionamyelitis"  \er 
bandenen   Vorstellungen  gleichfalls  einer  gründlichen  Revision   bedürfen. 

Indem  man  die  Axiome  der  alten  Hirndrucksichre  von  der  Incompressi- 
bilität  der  Nervenmasse  und  von  der  Anämie  derselben  als  nächster  Folge  jed<»a 
auf  sie  wirkenden  Druckes  vom  Gehirn  auch  auf  das  Rückenmarksgewebe  Ulur- 
trug,  nahm  man  an,  dass  jeder  Druck,  der  das  Rückenmark  treffe,  an  der  Druik- 
stelle  die  Circulation  beeinträchtige,  die  Ernährung  störe  und  so  Entzündung,  wenn 
Sicht  gar  Gangrän  hervorbringe.   Man  bat  so  Druck  und  KntzUndnng  im  Rocki-n' 
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mark  fftlsobliob  mit  einander  identificirt  und  dieser  Vorstellung  durch  die  Bezeiclmuug 
der  „Compressionsmyelitis"  [Charcot  »"),  Lkyden  *•),  EaB='»)]  Rechnung  getragen. 

Die  Erörterungen  Über  die  Wirkung  des  reinen  Druckes  auf  das  Nerven- 
gewebe I&sst  nunmehr  keinen  Zweifel  darüber  zu ,  dass  es  eine  „Compressions- 
myelitis^  im  strengen  Sinne  des  Wortes  gar  nicht  giebt.  Denn  wo  einereine 
„Compression**  zur  Wirkung  gelangt,  da  giebt  das  Gewebe  dem  Druck  nach,  und 
wirdf  ohne  Schaden  an  seiner  Function  zu  nehmen,  einfach  condensirt,  wie  in  den 
Fällen  latent  verlaufender  spinaler  Tumoren.  Wo  dagegeu  durch  Druck  auf  das 
Rückenmark  eine  Myelitis  entsteht,  da  ist  der  Druck  entweder  kein  reiner  oder 
von  einem  Grade,  daas  ihm  das  Gewebe  nicht  mehr  nachzugeben  im  Staude 
ist  und  in  diesem  Falle  nicht  auf  den  Druck  als  solchen,  sondern  auf  das  durch 
denselben  veranlasste  Trauma  mit  der  KntzUndung  antwortet. 

Endlich  muss  ich  hinzufügen,  dass  der  intracranielle  Herd,  wie  man  sieb 
davon  an  in  der  oben  geschilderten  Weise  operirten  Kaninchen  regelmässig  über- 
zeugen kann,  Stauungspapillen  nicht  erzeugt.  Wo  also  Stauungspapillen  bei  Harn- 
tumoren entstehen,  müssen  andere  als  mechanische  Kreislanfsstörungen  im  Schftdel 
die  Ursache  derselben  sein.  "J 

Die  Compression   zweiten  Grades. 

Den  zweiten  Grad  der  Gehirnconapreasion  charakterisiren  zwei  Urast&n'le, 
1.  eine  Kette  ihm  eigenthümlicher  Functiontistörungen  und  2.  die  Möglichkeit,  diese 
Fuuctiondstörungen  wieder  zu  beseitigen ,  wenn  man  die  Compression  rechtzeitig 
wieder  a  ufhebt. 

Diese  beiden  ümslftnde  gestatten  uns  gleichzeitig  auf  die  Natur  der 
materiellen  Veränderungen,  die  das  Gehirngewebe  bei  der  Compression  vom 
zweiten  Grade  erleidet,  einen  Schluss  zu  ziehen. 

Wenn  die  diesem  Compressionsgrade  eigenen  FunctionsstÖrungen  des 
Gehirnes  reparabel  sind,  so  müssen  es  audi  die  denselben  zu  Grunde  liegenden 
Gewebsverfinderungeu  des  Gehirnes  sein.  Da  Veränderungen  im  Gehirn  aber  nicht 
reparabel  sind,  bei  welchem  das  Gewebe  derselben  bereits  zerstört  ist,  so  ist  es 
klar,  dass  beim  zweiten  Compressionsgrad  das  Gehirngewebe  gedrückt  wird, 
ohne  dabei   noch  einer  tieferen  Veränderung  ku  unterliegen. 

Da  anderseits,  wie  wir  gesehen  haben,  jeder  Druck,  der  innerhalb  der 
Grenzen  der  Nachgiebigkeit  des  Gehirngewebes  auf  dasselbe  wirkt,  latent  bleibt, 
die  Compression  des  zweiten  Grades  aber  Func  t ionsstHrungen  hervorbringt, 
so  kann  dieser  Grad  von  der  Nachgiebigkeit  des  Gehirngewebes  nicht  mehr  voW- 
ständig  compensirt  sein.  Und  es  muss  daher  das  Gehirngewebe  durch  CompretsHionen 
zweiten  Grades  Veränderungen  erleiden,  die,  ohne  noch  Läsionen  zu  entsprechen, 
doch  bereits  mehr  sind  als  einfache  Coudensationen.  Nun  rücken  bei  der  einfacheu 
Condensation  die  Gewebselemente  näher  an  einander  und  beeinflussen  höchstens 
gegenseitig  ihre  Form.  Compressionen  zweiten  Grades  müssen  daher,  weil  sie 
bereits  bis  in  die  Function  eingreifen ,  schon  in  das  Innere  der  fuuctionirenden 
Substanz  dringen  und  also  in  den  gedruckten  Gewi^bselementen  bereits  Altera- 
tionen moleculärer  Art  hervorbringen. 

Die  Natur  der  FunctionsstÖrungen,  welche  das  Gehirn  bei  Compressionen 
zweiten  Grades  erleidet,  hängen  selbstverständlich  von  der  Function  ab,  welche  die 
gedrückte  Hirnpartie  schon  unter  normalen   Verhältnissen  besitzt. 

Weil  nun  zumnl  am  Thier  Störungeu  des  Beweguugsapparates  die  effect- 
vollsten  sind  und  der  Deutung  die  geringsten  Schwierigkeiten  bereiten,  so  werden 
ans  die  Wirkungen  einer  Compression  zweiten  Grados  am  klarsten  entgegentreten, 
wenn  wir  zu  unseren  Compressionsversnchen  die  zu  den  Bewegangen  in  Beziehung 
stehenden  vorderen  Gehirnpartien    eines  Thieres    (Hund  und   Kaninchen)  benutzi-ii. 

Diese  Wirkungen  stellen  sich,  wie  schon  erwähnt,  in  Form  einer  Kette 
von  FunctionsstÖrungen  dar.  In  dieser  Kette  ist  nicht  jedes  (ilied  dem  »nderen 
gleichwerthig,  »ondern  immer  der  Ausdruck  einer  bestimmten  Stufe  innerhalb  des 
zweiten  Compressioosgrades. 
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Denn  aucb  innerhalb  der  Cirenzen  des  zweiten  CompreitsionsgTAdes  kann 
der  Drnck  noch  atisHerordentlich  wechseln.  Tnd  stellen  wir  uns  ntin  vor,  djue 
derselbe  von  dem  Ende  des  ersteu  bis  zum  Anfang  dea  dritten  Compreseionsgradoa 
.illmälig:  ansteigt,  dann  können  wir  als  Ae<)uitalenle  dieser  Steigerung  nach 
irinander  folgende  Störungen  an  dem  der  Beobacbtang  nnterworf«Den  Thier^ 
wahrnehmen, 

1.  Anfälle^)  von  halbseitigen  clonischen  Krftropfen  ohne 
BewasstseinstÖrung. 

Etwa')  15 — 20  Minuten,  nachdem  Laminariaatdcke  von  ontspreciiender 
OrÖssc  in  den  Schädel  des  Kaninchens  eingeführt  worden  sind,  sieht  man  dn^  bis 
dahin  munter  umherlaufende  Thier  plJItzlich  wie  festgebannt  auf  einem  Fleck  stehen 
bleiben,  wie  abwesend  vor  sich  hinstarren  und  hört  es  leis«  mit  den  Zlhnen 
knirschen.  Nach  wenigen  Augenblickfn  ist  dieser  Aufall  vorüber  und  das  Thier 
wieder  munter  wie  vorher.  An  der  Stelle,  an  welcher  seine  Schnauze  den  Bodeu 
berührt  hat,  bleibt  häufig  ein  feuchter  Fleck  zurück.  Gewöhnlich  ist  dieser  Anfall 
nur  der  Vorlaufer  schwererer  Erscheinungen.  Während  das  Thier  mit  den  ZAhnen 
knirscht,  sieht  man  dann  diejenige  Oesichtsbälflc,  welche  der  comprimirten  Hemi- 
sphäre gegenüberliegt,  zucken.  Der  Mund  wird  blitzartig  in  kui*zen  Intervallen 
nach  dem  Ohre  hingezogen.  Gleichzeitig  nnd  pyncbroniseh  fichliepst  sich  das  ent- 
sprechende Auge  in  blepbarospastiscben  Zuckungen.  Nacheinander  können  nun 
noch  die  Muskeln  des  Nackens  des  Ktlckens,  und  endlich,  bei  den  schwersten 
Anfällen,  die  der  beiden  Extremitäten  —  immer  auf  der  der  gedruckten  Hemisphäre 
gegenüberliegenden  Seite  —  befallen  werden. 

Von  den  Nackenmuskeln  ist  der  M.  ftphnius  der  vorzugsweise  befbciligte. 
Er  dreht  in  kurz  abgebrochenen,  mit  den  Zuckungen  im  Gesicht  gleichfalls  »yn- 
chronisch  einfallenden  Blossen  den  Kopf  um  dessen  Längsachse  nach  seiner  Seite. 
Werden  auch  noch  die  Rflckenmnskeln  vom  Krampf  befallen,  so  drehen  sie  den 
ganzen  Rumpf  um  seine  Achse ,  so  dass  der  Hinterkopf  dea  Thiercs  nicht  selten 
den  Hoden  berührt  und  seine  Schnauze  in  die  Luft  starrt.  Dnbei  krümmt  sich 
gleichzeitig  der  Rumpf  nach  der  Seite  der  vom  Krampf  befallenen  Muskeln  derart, 
daaa  am  Ende  dea  Anfalls  die  Schnauze  bis  an  das  Becken  gelangt  ist. 

Bei  den  schwersten  AnfBUen  endlich  sind  auch  die  Muskeln  der  Extremitäten 
betbeiligt.  Und  dann  sieht  man,  dass,  während  es  im  Gesicht  zaekt,  der  Kopf 
sich  absatzweise  um  seine  Achse  dreht  und  die  Wirbelsäule  sich  krümmt,  beide 
Pfoten  der  kranken  Seite  sich  stossweise  strecken  und  die  Zehen  sich  rbcnso 
spreizen.  Diese  Drehungen,  Zuckungen  und  Stösse  fallen  so  präcise  zusammen, 
dasH  es  aussieht,  als  wenn  alle  die  Nerven,  welche  an  die  einzelnen  durch  die 
Compression  des  Gehirnes  periodisch  erregten  Muskelgebiete  verlaufen,  durch  einund* 
dieselben  Schläge  eines  sich  periodisch  entladenden  Inductionsstromes  gereizt  würden. 

Die  Anflille  dauern  immer  nur  wenige  Secunden,  höclistens  eine  halbe 
Minute.  Sie  kehren  in  unregelmässigen  Pausen  wieder  und  können  im  Laufe  eines 
Tages  bis  zu  etwa  zwanzig  Malen  sich  wiederholen.  Nach  Verlauf  von  24  Stunden 
pflegen  sie  aufzuhören.  Das  Gehirn  bat  sich  nun  entweder  an  den  Druck  gewöhot 
und  bemhigt,  oder  es  unterliegt  seiner  weiteren  Wirkung  und  wird  überreizt. 
Im  ersten  Falle  wird  das  Thier  gesund  und  lebt  mit  dem  intracraniellen  Herd 
im  Schädel  wie  ein  gesundes  weiter.  Im  zweiten  Fall  verliert  die  überreizte  Gehirn- 
partie  ihre  Function  nnd   verOlllt  der  Lähmung. 

Diese  in  unregelmässigen  AnHlilen  auftretenden .  immer  nur  bestimmte 
Muskelgruppen  einer  RörperhälOe  ergreifenden,  stets  ohne  Verlust  des  Bewusstseins 
einhergehenden  ^  allmälig  ansteigenden  und  dann  wieder  abfallenden  cloDiacben 
Krämpfe ,  deren  so  sehr  variirende  Extensität  offenbar  nur  von  der  Grösse  des 
intracraniellen  Herdes    und   der  Zahl    der    durch    diesen   in    Erregung    versetzt 

*)  Dargestellt  nach  meiner  eignen  Arbeit.  Wiener  Klinik.   1884,  VIII.  und  IX.  II 
pag,  239. 
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cerebralea  Ceutren  abhängt,  dürfen  vor  allen  Dingen  mit  denjenigen  Krilmpfeii 
nicht  verwechselt  werden,  von  welchen  die  alte  Hirndruckslehre  spricht.  Letzten- 
liesteben,  wie  trüber  geacbildert  worden  ist^  aus  tetaniscben  Znckungen  der 
Strecker  beider  Körperhi&lften ,  treten  nie  in  Anf^leu  auf  und  Hind  immer  die 
unmittelbaren  Kolgen  der  verschiedenartigsten,  das  Gehirn  treffenden 
Heize,  mit  deren  Wirkungsdauer  sie  zusammenfallen. 

Die  oben  geschilderten,  durch  künBtliche  Compre&siuu  des  Oehirnes  hfrvor- 
rufbaren  KrAm|^e  verdienen  unser  ganz  besonderefl  Interesse  aus  dem  Grunde, 
weil  ihr  Analogou  auch  am  Mensclien  beobachtet  wird.  Auch  am  Menschen  kommen 
Krämpfe  vor,  die  gleichfalls  die  Kigentbtlmlichkeit  be.'^itzen,  in  unregelmä^sigen 
Anfällen  aufzutreten,  immer  dieselben  Muskeln  der  einen  K^rperhälfle  zu  ergreifen» 
aus  clonischen»  allmfllig  ansteigenden  nnd  dann  wieder  schwächer  werdeuden 
Znokungen  zu  bestehen  und  nie  mit  einer  Störung  des  Bewusstseins  einherzugehen. 

Nach  Jacksok,  der  diese  Krämpfe  zuerst  beschrieben  hat,  hat  man  sie  mit 
dem  Namen  der  JACKSON'schen  »,Epilepaie^'  belegt.  Da  der  epileptische  Krampt' 
stetB  ein  bilateraler  ist,  mit  Tetanus  einsetzt,  mit  Bewusstsein^verlust  nnd  einem 
sogenannten  „postepileptischen"  Stadium  verbunden  i.st,  so  ist  es  klar,  dass  bei 
den  eben  genannten  halbseitigen  Krämpfen  die  Bezeichnung  ,,Epilepsie^^  ganz  und 
gar  nicht  am  Platz  ist.  Wie  sich  aus  Versuchen,,  von  denen  noch  spater  die  Rede 
sein  wird,  schliessen  Iftsst,  handelt  es  sich  bei  den  künstlichen  Compressions-,  wie 
den  natürlichen  jACKSOMschen  Krumpfen  —  die ,  was  deren  Analogie  mit  den 
Conipressionskriimpfen  nur  noch  erhöht,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hei  intra- 
craniellen,    auf  die  vorderen  Abschnitte    des  Gehirnes   druckenden  Tumoren  beob- 


achtet worden  t^ind '] 


nur  um  die  Erregung  von  (Jentren,  die  nicht  in  der  Rinde 


selbst,  sondern  unterhalb  derselben  liegen  und  die  identisch  sind  mit  denselben 
Centren,   welche  unter  normalen  Verhältnissen  vom  Willen  innervirt  werden. 

In  letzterer  Zeit  habe  ich  ^^j  darauf  hingewiesen  und  durch  entsprechende 
Krankengeschichten  erläutert,  dass  den  Compressions-  und  den  .lACicso.NVben 
Krämpfen  ganz  analoge  Kraropfantälte ,  nämlich  clonische,  an-  und  abschwellende 
Zuoknogen .  die  immer  in  denselben  Muskeln  der  einen  Körperhälfte  und  ohne 
Störungen  des  Bewusstseins  ablaufen,  beim  Menschen  auch  auf  reflectf»rischent 
Wege  (durch  Narben)  vcranlattst  werden  können  und  endlich  noch  in  F^älleu  auftreten, 
wo  nichts,  als  all;;emeine  Nervosität  neben  allgemeiner  Anämie  besteht,  wo  demnach 
nur  eine  fehlerhafte  Blutmischung  und  keinerlei  anatomisches  Substrat  für  die  Krämpfe 
verantwoitlich  gemacht  werden  kann.  Es  folgt  hieraus  das  für  die  Rrkeuntniss  des 
Wesens  der  hier  besprochenen  Krämpfe  höchst  interessante  Factum,  dass  sie  nicht 
nur  in  denselben  Nervenbahnen  ablaufen,  wie  die  physiologische  Bewegung,  sondeni 
da&^  sie  auch  genau  wie  diese  durch  die  drei  bekannten  Kategorien  der 
centralen  (psychisehen),  der  Reflex-  und  der  automatischen  (physio- 
logische Aenderungen  der  Blutmischung)  Reize  angeregt  werden. 

Während  aber  für  die  physiologische  Muskelfunction  jeder  centrale  Reiz 
ein  Willensimpule  i^t  und  als  solcher  in  der  Rinde  des  Urosshirnes  entsteht,  geht 
die  centrale  Erregung  für  den  halbseitigen  Cionus  von  grob  materiellen  Erregungen 
(vorzugsweise  bewirkt  durch  den  Druck  von  intracraniellen  Herden)  aus,  die  (durch 
die  Rinde  hindurch)  die  subcorticalcn  Centren  direct  und  mechanisch 
treffen.  Die  Retlez*  und  die  automati^cheu  Reize  des  Krampfes  unterscheiden  sieh 
von  den  entsprechenden  physiologischen  Reizen  der  Bewegung  nicht  durch  die  Natur 
ihre?t  Wesen»,  sondern  nur  durch  den  Grad  ihrer  krankhaften  Intensität  (Narben 
Zerrung,   pathologische  Blutmischung). 

Aus  dieser  Darlegung  geht  hervor,  dass  die  Compreäsions-,  also  auch  di6 
JACKSON'schen  Krämpfe  nur  eine  Art  einer  grösseren  Gruppe  von  Krämpfen  dar- 
stellen, die  physiologisch  als  durchaus  identiach  zu  betrachten  sind  und  die 
untereinander  i«ich  nur  durch  die  Art  der  drei  ihnen  zu  Grande  liegenden 
K  e  i  2  tj  u  a  1  i  t  ä  t  e  n  unterscheiden.  Es  wäre  deshalb  angezeigt ,  die  natürliche 
Verwandtschaft   dieser  Krämpfe    durch  eine  gemeinschaftliche  Bezeichnung,    etwa 


702 


GEHIKND'RUCK. 


des  „Hcmicioaus"  (oder  der  Hemilepeie),  auszudrücken  und  drei  Unterabtheiluogen 
derselben  anzuDehmen,  den  centralen,  den  reflectoriacben  and  den  automattsoben 
Hrmiclonus. 

Vorstehende  Darstellung  der  Natur  des  Hetnicionus  wird  '  '  -'ü^ 
gevnase  Missverständnisse    beseitigren,    die  über  den  eben   bebandelten   <  .a<j 

durch  gewisse  oberääcbliche  Referate  physiologiBcfa  nngescbulter  Verfasser  leicht 
hervorgerufen  werden  könnten. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  ea  acbliesslich  lassen,  4nB&  such  beim 
Menschen  directe  Compression  der  Hirnhemispbflre  in  der 
Gegend  der  Cen tral  w indnngen  klonische  Zuckungen  in  der 
entgegengesetzten  Körperhälfte  hervorrufen.  leb  verdanke  diese 
Kenntniss  einem  Zufall,  über  den  ich  an  anderer  Stelle  ausführlicher  berichten  werde* 
Hier  sei  nur  soviel  erwähnt,  dass  die  künstlichen  Compressionskrimpfe  bei  dem  schon 
ein  Mal  erwähnten  jungen  Mann  mit  dem  kindakopfgrossen  myelogenen  Sarc^m  auf 
dem  Schädel  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  meines  Collegen  Mikulicz  beobachtet 
worden  sind.  AI»  bei  der  Abtragung  des  Sarconis  wegen  starker  Blutung  ans  dem 
Sinus  tofujitudinaiw  derselbe  tamponirt  und  dabei  das  Gehirn  comprimirt  werden 
musste,  traten  die  erwähnten  halbseitigen  Krämpfe  auf.  Der  Ort  der  CompresstoD 
liess  sich  später  bei  der  Sectiou  an   der  Hemisphäre  genau  bestimmen. 

2.  Hemiplegie  und  spastische  Phänomene. 

Die  beim  halbseitigen  Clonua  im  Zustand  der  Erregung  befindlichen  sabeoi^ 
ticalen  Centren  können  sicJi  entweder ,  wie  wir  gesehen  haben ,  beruhigen ,  wenn 
der  sie  in  Erregung  versetzende  Druck  sich  nicht  weiter  steigert,  oder  werden 
fiberreizt,   wenn  derselbe  noch  weiter  zunimmt. 

Tritt  das  letztere  ein ,  so  verfallen  sie  der  Lähmung.  Dann  wird  auch 
das  ganze  Muskelgebiet,  das  eben  noch  Sitz  des  Krampfes  gewesen  ist,  von  der 
Lähmung  ergriffen.  Und  wir  haben  nun  je  nach  der  Zahl  der  betheiligten  Oentre| 
eine  partielle  oder  eine  totale  Hemiplegie  vor  uns. 

Diese  durch  künstliche  Compression  des  Gehirnes  bei  einem  Thier,  sei 
Hnnd  oder  Kaninchen,  hervorgerufene  Hemiplegie,  ist  mit  der  cerebralen  Hemiplegie 
des  Menschen  bis  in  die  feinsten  Details  identisch.  Die  Hemiplegie, 
hier  wie  dort,  ergreift  die  dem  Uirnherd  gegcntlberliegende  Körperhälftr.  Beim 
Menschen  ist  es  das  Bein,  beim  Thier  die  Hinterpfote,  an  der  die  eigenthUmlichen 
Charaktere  der  hemiplegischen  Lähmung  am  schärfsten  hervortreten.  Hier  wie 
dort  sind  die  Flexoren  des  rnteracbenkels  und  die  Extensoren  des  Fussea  die  von 
der  Lähmung  vorziigswinse  betroffenen  Muskelgruppen.  Thier  und  Mensch  ziehen  die 
kranke  Extremität,  weil  sie  diese  während  der  Fendelbewegung  wegeu  ungenQgender 
Beugung  im  Knie  und  mangelhaOer  Streckung  im  Fuss  nicht  in  gerader  Richtung 
nach  vom  bewegen  können,  mittelst  einer  Abduction,  den  Fuss  am  Boden 
schleifend,  im  Bogen  nach  vorn.  Und  endlich  tritt,  genan  wie  beim  Menschen,  so 
auch  beim  Thier,  in  der  gelähmten  Extremität  eine  erhöhte  Spannung  ein.  ein 
abnorm  gesteigerter  Tonus.,  Spaamus,  der  sich  durch  eine  Reihe  eigenthUmlicher 
Phänomene  verräth. 

In  gleichem  Verhältnisa  nämlich,  als  die  Schwäche  in  den  Muskeln  dett 
hemiptegischen  Beines  zunimmt,  wächst  die  EmpOndtichkeit  ihrer  Sehnen,  Und  die«« 
EmpÖndlichkeit  ist  messbar.  Denn  mit  ihr  wechselt  die  Stärke  der  Zuckmtg,  in 
welche  der  Muskel  verflült,  wenn  man  seine  Sehne  anschlägt. 

Wie  nun  beim  Menschen  im  hemiplegischen  Bein  beim  AnscblageD  der 
Patellarsehne  der  Quadriceps  cruris  ungewöhnlich  stark  zuckt  (Kniephtnomea) 
tmd  der  ganze  Fuss,  sobald  man  ihn  durch  kurze  Stösse  dorsalwärts  äectirt  und 
damit  die  Achillessehne  zerrt,  zu  zittern  anfängt  (Fasgphänomeu),  so  kann  man 
auch  bei  der  Compressionshemiplegie  des  Thieres  an  dessen 
Hinterpfote  genau  dieselben  Phänomene  hervorbringen,  dieselben, 
wie  ich  gezeigt  habe,  durch  graphische  Darstellung  fixiren  und  so  ihre  l'ebereinstim- 
innog  mit  den  gesteigerten  Sebnenphänonienen  des  Menschen  zur  Genüge  «cberstelleo. 
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wt.   Postbemiple^isclie  Paraplegie  und  spontaner  Tremor. 

Auf  die  nemiple^e  mit  ihren  spastischen  Phänomenen  folgt  bei  weiterem 
Druck  auf  das  Gehirn  zunitchst  noch  die  posthemiplegische  Paraplegie 
und  dann  endlicli  der  spontane  Tremor.  Es  Überträgt  sich  nämlich 
im  weiteren  Verlauf  der  Gehirncompreasion  die  Lflbmung  von 
der  h  emi  plegiscb  en  Seite  auf  die  bisher  gesunde  KOrperhälfte 
und  theilt  auch  dieser  alle  diejenigen  Functionsalterationen  mit,  welche,  wie  wir 
bereits  erfahren  haben,  fUr  die  heroipiegische  Lähmung,  charakteristisch  sind.  Zu 
diesen  Alterationen  gehört  unter  anderen  auch  die  SteigiTung  der  Sehnenphänomene. 
Indem  diese  Steigerung  schliesslich  noch  eine  Reihe  von  Phasen  durchmacht,  stellt 
sie  gleichsam  den  Sclilussact  der  Coropressionsphjlnomenc  dar,  über  den  hioaoB 
jede  weitere  Con^pnesion  gclion  ein  das  Gehirn  materiell  zerstörendes 
T  rauma  wird. 

Kl  IT.  07, 


■K^T 

b 

IHH 

]/jm^ 

''yll^^^^ff  f       '  //   \ 

^Hl  Jene  Steigerung  in  der  Kmplindliohkeit    des  Sclinenmuskelapparates  aber 

^Vbeginnt  damit,  dass  es  bald  geotlgt,  die  Patellarsebne  nur  der  einen  Pfote  an- 
^PsDSchlagen ,  um  eine  reflectoriBchc  Streckung  beider  Unterschenkel  auf  einmal 
^  hervorzubringen.  Dann  sieht  man,  wie  auf  einen  Schlag  der  Patellarsehne  eine  gnnae 
^^Beihe  von  Streckungen  beider  rntertichenkel  folgt.  Und  endlich  wird  die  Spannung 
|BJd  den  Sehnen  und  Muskeln  to  stark  ,  dass  minutiöee  Reize  genUgen ,  Zucktuigen 
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der  betreffenden  Muskeln  ohne  Aulliüren  bervorzurufeD  ^  mit  einem  Wort»  ftle  In 
spontADea  Zittern  zu   vernetzen. 

Dieses  Zittern  bat  aucb  noch  se'ne  besonderen  Gradationen. 

Es  fängt,  wie  vorstehendes  Treraogramm  (Fig.  67)  zeigt,  mit  kleintn 
Vibrationen  (a)  an,  wird  duuu  wahrend  den  gleit' hmitä-;igeii  Vibrirens  von  Zeit  zu 
Zeit  von  stärkeren  Attaquen  (^>)  ergriflf^en,  nimmt  alliuAlig  grössere,  in  regelmlssigeu 
-SV'elleu  auf  und  abschwellende  Exeursioüen  an  (c)  f  wird  später  witfder  uoregel- 
pAsaig  (dj  ond  endet  in  einem  chHotiächen  Gewirr  (e)  vou  Zitterexcursiooen,  deren 
auftreten  schon  den  nahe  bevorstehenden  Moment  der  GewebszertrUmmerang  anzeigt. 

Wird  jetzt  die  Compression  des  Gehirnes  noch  rechtzeitig 
aufgehoben,  ao  gehen  alle  CompreBsionaerscheioungen  wieder 
zur  tick,  und  das  Thier  kann  noch  vollkommen  gesund  werden. 
Wird  die  Coroprcitsion  dagegen  noch  weiter  fortgesetzt,  so  wird  das  Gehimgewebe 
zerstört  und  da^  Thier  unwiederbringlich,  gelähmt  und  getödtet 

Ueberblicken  wir  die  in  der»  vorstehenden  Zeilen  kurz  skizzirten  Wirkungen 
ktlnstlicher  inlracrinieller  Herde,  so  werden  wir  leicht  erkennen,  dass  wir  der 
Laminaria  im  Schädel  des  Thieres  die  Aufklärung  eines  guten  SttlckeH  dunketa 
Gebietes  der  menschlichen  Pathologie  verdanken.  Wir  werden  durch  sie  in  den 
Stand  ge^setzt,  einerseits  eine  Reihe  von  krankhaften  Erscheinungen  und  ihr  Verbältniaa 
zu  einander  richtig  zu  beurtheilen,  die  uns  früher  nur  empirisch  bekannt,  iu  ihrem 
inneren  Wesen  aber  unklar  gewesen  sind,  und  anderseits  unserem  ärztlichen  Handeln 
gewisse  Wege  in  einem  Gebiet  zu  erschliessen,  auf  welches  es  sich  biaber  nur 
unsichereu  Kusses  gewagt  hat. 

Zunächst  hat  uns  das  Laminaria  gezeigt,  dass  das  Nervengewebe  wirklich 
nachgiebig  und  nicht  incompressibel  ist.  Ihr  verdanken  wir  ferner  die  KenntuiMS 
der  C  0  n  d  e  n  s  a  t  i  0  u  und  der  0  o  n  d  e  n  s  a  t  i  o  n  s  b  y  p  e  r  v  r  o  p  h  i  e  des  gedrückten 
Nervengewebi'S  und  die  Thatsache  der  Hyperämie  und  der  Hyperva«cu 
larisation  im  Gebiet  des  lh*uckes.  Au-t  der  Kcuntniss  der  Natiligiebigkeit  de« 
Nervengewebes  gegen  Druck  ergeben  sich  weitere  wichtige  Cousequenzen.  Man 
hat  die  Lehre  von  der  Incompressibititil  der  Nervenmasse  dazu  benutzt,  um  die 
bekannte  Thatsncbe,  dasij  Gehirntumoren  die  Function  des  Gebirneri  nicht  nur  ao 
der  Stelle,  an  welcher  sie  sich  befinden,  sondern  bäuHg  auch  an  einer  weit  davon 
entlegenen  b<:eintlussen,  durch  die  Ann^ihme  einer  Fortleitung  des  iJruokes 
von  Seiten  des  Tumors  in  der  Nervenmasse  bis  an  jene  entfernte  Stelle  zu  erklären. 

Da  iiber  eine  weiche  und  compressible  Masse  einen  Druck  nicht  fortleilfu 
kann,  sondern  denHelbcn  durch  ihr  Nachgeben  und  ihre  Verdichtung  total  com 
p  e  n s  i  r  t ,  so  muas  äelbstverstilndlicb  diese  Annahme  von  der  Fortleitung  des 
Druckes  im  Gehirn  falsch  sein.  Und  man  wird  auf  Gruinl  dieser  Einsicht  tticbt 
umhin  können,  jene  Femwirkung  als  einen  Act  zu  erklären,  welcher  durch  Nerveo- 
bahuen  vermittelt  wird  und  also  nicht  auf  phyaikalisohem,  sondern  auf  physio- 
logischem yf*^%Q  zu  Stande  kommt. 

Wir  haben  ferner  aus  den  Compresaiousversuchen  ersehen ,  dass  «neb 
Thiere  hemiplegisch  werden  können. 

Auch  diese  Thatsache  hat  ihre  Bedeutung.  Man  hat  deu  Tbieren  bi«  auf 
die  Gegenwart  die  Fähigkeit  abgesprochen,  aus  cerebralen  Grtlndcn  heDiiplcßtfich 
werden  zu  krmncn.  Aus  die.ser  vermeintlichen  KigentbUmllcbkett  hat  man  dann  anf 
den  grossen  Unterschied  zwischen  'J'hier-  und  MeuseheugehirneD  geaehloMMeu  und 
daraus  weiter  gefolgert,  da-*«  es  nicht  berechtigt  sei,  die  am  Thiergehtrn  experimentrll 
festgestellten  Resultate  auf  das  Menschen gehirn  zu  Übertragen.  Welch'  schwere 
Schädigung  die  Wissenschaft  erfahren  und  in  welchem  Grade  unsere  Erkenntniss 
der  Gebirnpatbologie  gehemmt  würde,  wenn  jener  ominöse  Schlua«  kein  Tmg- 
ßchluA?  gewesen  wäre,  das  zu  erörtern  ist  an  dieser  Stelle  nicht  nölhig. 

Die  Laminariaversnche  haben  unsere  Kenntnisse  über  die  Functionen  des 
Gebiroea  noch  in  anderer  Hinsicht  erweitern  geholfen. 
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H^V  Kntatsnden  war  der  Irrthum,  daea  Thiei*e  nicht  hemiplegiscb  werden  könnten, 
^mrchf  (Iäss  man  voraussetzte,  man  mtlsse  auch  bei  Thieren  durch  Zerstörung  der 
vorderen  Abschnitte  der  Hirnrinde,  von  denen  es  ja  seit  Fritsch  und  Hitzig  fest- 
stand, daas  sie  „motorisch"*  seien ,  Hemiplegien  hervorbringen  können,  wälirend 
man  tbatsftchlich  das  nicht  vermochte.  Und  wirklich  kann  man  sich  leicht  davon 
überzeugen,  das»  die  Zerstörung  der  vorderen  Himrindenabschnitte,  beinpielsweise  bei 
einem  Raninchen,  ein  ganz  unschädlicher  Eingriff  ist,  nur  vorabergebende  Scbwftche 
in  den  gegenüberliegenden  ExtremitÄten  hervorbringt  und  die  baldige  Rückkehr  des 
operirten  Thieres  zur  Norm  absolut  nicht  verhindert. 

Aus  diesem  negativen  Erfolg  des  Experimentes  zu  Achlie^sen,  das»  ein 
Kaninchen  Oberhaupt  nicht  hemiplegiscb  werden  könne,  war,  wie  gesagt,  ein 
Irrthnm.  Denn  er  berechtigte  höchstens  zu  dem  Schluas,  dass  die  Zerstörung 
der  Rinde  es  nicht  hemiplegiäch  ma?he.  Jetzt  wissen  wir,  dass  es  einen  anderen 
experimentellen  Eingriff  auf  das  Gehirn  giobt,  welcher  in  dieser  Beziehung  positiv«^ 
Resultate  aufweist.  Und  dieser  Eingriff  ist  die  Compression  des  Gehirnes.  Da 
nun  der  kUnatlirhe  Eingriff  bei  einer  nirnrindenzerj*tÖriing  auf  die  Gehirn  ober- 
flache  beschränkt  bleibt,  bei  der  Compression  dagegen  in  die  Tiefe  dringe, 
SU  ist  es  klar,  daas  die  Centren,  deren  Lähmung  die  cerebrale  Hemiplegie  erzeugen, 
auch  nicht  «uf  der  Oborflitehe  liegen  können,  sondern  in  der  Tiefe  des  Gehirnen 
liegen  müssen,  also  nicht  cortical,  sondern  anbcortical  sind.  Die  Rinde 
»olbst  ist  also  gar  nicht  motoriscb.  (Tnd  wenn  sie  zur  Bewegung  über- 
haupt in  Beziehung  steht,  so  kann  sie  es  nur  in  der  Eigenschaft  eine^  Sinue-t 
orgnne«,  einer  „Fühlsphäre",  wie  MüXK  sie  nennt,  d.  fa.  einer  Sphäre,  in  der 
Bewegnngsvorstellungen  Willensinipulse  werden  und  Bewegungsempfindungen  zo 
Bewrgnngs vorstellringen  werden. 

Wenn  die  Rinde  wirklich  eine  solche  seelische  Region  ist  und  als  solche 
unter  ihr  liegende  tnotorische  Apparate  beherrscht,  dann  musa  ihr  Eintlu'is  auf 
iiiesf*  Apparate  »uch  in  dem  Grade  wachsen,  als  nie  reicher  an  Vorstellun  gen, 
hefilhigtei-  zu  Willeusimpulsen  und  empfänglicher  für  Beweguugs- 
eindrUcke  wird,  d.  b.  an  Intelligenz  zunimmt.  Und  das  ist  in  der 
Thal  der  Fall.  WÄhrend  bei  einem  Kaninchen,  dessen  Vorstellungen  gewiss  gleich 
Null  und  dessen  Bewegungen  deslialh  kaum  mehr  als  einfache  ReHexe  sind,  die 
Zerstörung  der  vorderen  Hirnrindenabscbnitte  ein  bedeutungsloser  Eingriff  ist  und 
bei  dem  schon  intelligenteren  Hunde  die  Herrschaft  über  die  Muskulatur,  wenn 
auch  noch  nicht  die  Bewegungsfähigkeit  überhaupt,  aufliebt;  —  so  genügt  beim 
Menschen  schon  eine  kleine  Verletzung  der  Rinde,  nm  vollkommene  Lilhmung 
h'TbeizuffIhren.  Jetzt  findet  die.se  VerschiedenwerthigUeit  der  Hirnrindenverletzung 
beim  Thier  und  beim  Menschen  ihre  einfache  Erklärung.  Sie  kann  also  auch  nicht, 
wie  vielfach  irrthllmlich  angenommeu  wird ,  aU  der  Beweis  einer  principinllen 
Differenz,  sondern  sie  muss  als  das  einer  prineipielten  Identität  zwii^ebeu 
Thier-  und  Menschengehirn  gelten.  Denn  wir  sehen  überall  die  Bedeutung  der 
Rinde  zur  Bewegung  von  einem  Gesetz  beherrscht.  Es  steht  die  Herrachaft 
der  Rinde  über  die  Bewegung  in  directem  Verhältniss  snrSumme 
der  Vorstell tingen,  welche  die  Rinde  beherbergt. 

Auch  noch  einige  andere  Aufklärungen  haben  nns  die  Larainaria  versuche 
gebracht.  Sie  haben  uns  gezeigt,  dass  zwischen  dem  nomielonuB,  der  Hemi- 
plegie und  dem  Spasmus  ein  innerer  Zusammonhaug  besteht,  dass 
Hie  Gradationen  desselben  Grundleidens  sind  und  dargestellt  werden  können  aU  die 
Folgen  einer  stufenweise  zunehmenden  Parese  der  motorl sehen 
«nbcorticalen  Centren.  Sie  haben  uus  ferner  gezeigt,  dass  das  Zittern 
u  den  Sehn  e  n  Phänomenen  in  Beziehnng  steht  und  als  Ausdruck  einer 
jonders  hohen  Steigerung  der-^elben  auftritt.  Sie  haben  endlieh  definitiv  das  Wesen 
Spasmus  aufgeklärt  von  dem  ich-^)  schon  früher  den  Nachweis  geliefert  habe, 
dass  es  ein  Endeffect  der  Störung  zweier  antagonintisrhcr,  die 
normale  Muskelfunctlon  z  usammonsotzender  Inner  rstionen  ist. 
KMl-Bacycloiadle  der  ees.  Hfllkunde.  Vll.  9.  Aafl  ^ 
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Wir  werden  dem  Verstümlniss    dieser  Thatsache    dnrcb    ein   kleines  Bll^| 
leicht  zu  Uilfe    kommeu.     Sind    die    beiden  Schalen  einer  Waage    mit   OewichtiV 
beBcbwert»  so  halten  sie  einander  das  Gleichgewicht «  wenn  diese  Gewichte  gleich 
schwor  sind.     Das    üebergewicht   einer   Schale    ^e^en    die    andere    aber  tritt  «in, 
entweder  wenn  ihr  Gewicht  verg:röpsert  oder  ihr  Gegengewicht  verringert  winL 

Nnn  treten  unter  gewissen  pathologischen  VerhftUnissen,  deren  We^>en  in 
materiellen  Störungen  der  centralen  Nervenbahnen  berulicDf  FnnctionBanomalSm 
in  den  Skeletmuskeln  auf,  die  durch  gewisse  Steigerungen  einzelner  Bewegung»» 
ijiialitftten  eharakterisirt  sind.  Und  zwar  ist  entweder  der  Tonus  in  den  Muskeln 
erhr»ht,  die  Sehnenpbänomene  sind  gesteigert,  wflbrend  die  Kraft  der 
Muskeln  geschwÄcht  ist  und  der  Wille  nur  mit  Mühe  sie  zu  dirigiren  vermag,  oder 
der  Tonus  der  Muskeln  ist  aufgehoben,  jede  Spur  von  Sehnenphrinomen  fehlt,  aber 
die  Muskeln  besitzen  normale,  schpinbar  sogar  erhöhte  Knift,  weil  der  Willensiropula 
die  Willensintention  fibertrifft,  und  also  die  Bewegungen  starker  ausfallen, 
als  der  Kranke  es  beabäicbtigt.  Nun  tritt  das  erstere-  ein,  wenn  die  Bahnen  er- 
krankt sind,  auf  welchen  die  Wi  1  leu  si  m  pulse  7.11m  Muskel  gelangen, 
also  die  Pyramidenbahnen  (im  Gebim  die  Bahnen  der  inneren  Kapnel  |Aptr 
plexie],  im  Rtlckenmark  die  Pyramiden-,  Vorder  und  Seiteustrangbahneu,  [Seiten- 
strangsklerosc]).  Der  zweite  Fall  findet  statt,  wenn  die  IlinterstrUnge  Sitz  der 
Krankheit  TTubes)  sind. 

Es  folgt  hieraus,  dass  die  Erkrnnkung  der  Pyramidenbahnen  eine 
Entlastung  fttr  tonisirende,  die  Erkrankung  der  Hinterstrang»- 
bahnen  eine  solche  fllr  die  den  Willensimpuls  leitenden  Nervenwege  sind. 
Und  daraus  ist  ersichtlich,  dass,  so  lange  die  touisirenden  Fasern  i'der  Hiuterstrflnge) 
und  die  den  Willensimpuls  leitenden  Nerven  (der  Pyramidenbahnen)  intact  Hind, 
ihre  antagonistischen,  aber  einander  die  Waage  haltenden  Erregungen  die  normal« 
M  usk  e  IfunctioD  liervorbringen ,  indem  Hie  w:ihrscheinlicb  in  den  motorischen 
Endstationen  der  Impulse,  also  in  den  Ganglienzellen  der  grauen  Vorderhflrner, 
mit  gleicher  Kraft  zusammenklingen. 

Dass  dem  so  ist,  daftlr  haben  wir  nnn  in  dem  Einfluss  der  GehirncoxnpreeBion 
auf  den  Spasmus  den  vollgiltigen  Beweis.  Denn  wenn  es  wahr  ist,  dass  die  Gehirn 
compresHiou  zweiten  Griides  die  motorischen  subcorticaleu  Oentren  lähmt,  wenn 
es  ferner  Thatl^ache  ist,  dass  dieselbe  Compression ,  zu  gleicher  Zeit,  wo  sie 
auf  den  Will eu  lähmend  wirkt,  die  Sehnenpbänomene  steigert;  diuin 
ist  es  klar,  dass  auch  die  erhöhten  Sehnenpbänomene  (d.  h.  der  Spasmus)  eine 
Lähmung  so  rscheinung  sind^  und  zwar  Folgen  der  Lähmung  des  Nerven- 
apparates der  Pyramidenbahnen.  Ist  das  nun  aber  der  Fall ,  daun  erhalten  im 
Spasmus  die  lonisirenden  Nerven  der  llinterstränge  ebenso  das  Cobergewicbl,  wie 
die  Schale  der  Waage  sieb  neigt,  wenn  ihr  Gegengewicht  sich  verkleinert 
Allgemein  ist  der  Irrthnm  verbreitet,  als  ob  jede  erh&bte  Muekelaction  nur  die 
Folge  einer  Heizung  des  zugehörigen  Nervenapparates  sein  könnte.  80  werden 
vielfach  auch  die  spaMisehcn  Kr&clieinungen  noch  heutzutage  als  ,,KeizuDgB' 
Phänomene^  aufgefa^st.  Dass  diese  Auffassung,  der  zu  Folge  der  Spasmus  dem 
Sinken  der  Waagschale  durch  erhöhte  Belastung  entspräche,  ein  Irrtbum  ist« 
beweist  aber  der  L'msland,  dass  Geh  irn com pression  den  Spasmus  hervorruft 
und  Gebirncompre^sion  entsprechende  Centren  im  Gehirn  nicht  reizt ,  sondern 
durch  Lähmung  ausser  Function  setzt. 

Weiter  haben  die  Gebirncompreasionsversuche  die  posthemiplegisch  e 
i'araplegic   kenneu   gelehnt. 

Die  Kenntniss  dieser  Aflectiou  aber  ist  wichtig,  weil  sie  ein  experimentell 
erzeugtes  Analugon  zu  Lähmungsformen  ist,  welche  auch  »m  Menschen  beobachtet 
werden,  und  weil  sie  weiter  die  Ergänzung  einer  erst  ktirzticb  entdeckten  Katt^gori« 
von  Functionen  bildet,  die  icli   ^ bilaterale  Ennctionen"*  genannt  habe. 

Auch  am  Menseben  hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dais  eich  aa 
oixir  Hemiplegie  die  Parese  auch  der  zweiten  gesunden  ünterexlremität,  atoo  eine 
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voltkommenePftraplegie,  anschliessen  kanu.  Mao  hat  die  wunderbarsten  Theorien  auf- 
gestellt, uro  diese  ei^ntbUmlicbe  Erscbeitiun^  zu  erklären  und  von  üherBcbreitcnden 
Tumoren,  eecnndären  Degenerationen,  Inhibitionen  a.  b.  w.  gesprooben. *)  Und 
doch  bandelt  es  »ich  auch  hier  um  nichts  anderes ,  als  nm  eine  besondere  Art 
von   „bilateralen   Kunctionen'^ . 

In  der  ScbweissHecretioD  habe  ich  ^^)  das  erste  Beispiel  einer  „bilateralen 
F*nnction''  kennen  gelehrt.  Die  Schweissdrüsen  symmetrischer  Körperstellen  besitzen 
im  Gehirn  und  im  Kttokenmark  gelegene,  gemeinschaftlich  agirende  Centren.  Daher 
gerathen  immer  symmetrisch  gelegene  Stellen  der  Haut  zu  gleicher  Zeit  in  Scbweisa. 

Alle  Processe ,  welche  im  gebunden  Menschen  durch  Affecte  geweckt 
werden  und  in  Tbfttigkeitsänsserungen  von  Organen  des  vegetativen  Fjobens  zum 
Ausdruck  gelangen,  die  psycho  physischen  Processe,  wie  ich  sie  zu  bezeichnen 
vorgesehlagen  habe  ^  sind  durch  eine  solche  bilateral-symmetrische  Synergie  aus- 
;;ezeichnet,  so  die  Blutcapillareu  (Erröthen  vor  Scham  oder  Freude),  die  Sohweiss- 
drüsen  (Angst),  die  Organe  der  Tbränensecretion  (Schmerz)  und  die  des  Speichels 
(Geschmacks  Vorstellungen). 

Bei  einer  zweiten  Kategorie  von  bilateralen  Functionen  beeinBu^^en  tdie 
gleichfalls  bilateral  angelegten  Nervenapparate  in  antagonistischer  Welse 
einander  -*),  Die  Sinneseropfindungen  der  Haut,  mit  Ausnahme  des  Temperatursinoes, 
gehören  zu  diesen  Functionen.  Reizt  man  eine  Kürperstelle  mit  einem  Sonfteig; 
80  nimmt  an  dieser  Stelle  die  Schmerz-  und  die  Tastempfindlichkeit  zu ,  an  der 
aymmetriach  gelegenen  Stelle  der  anderen  KörperhRlfte  dagegen  ab.  Hierher  gehört 
auch  die  Tbatsache.  dass  man  mit  Hilfe  eines  Senfteiges  eine  hysterisebe  Hemi- 
anÄstheste  von  einer  Körperhälfte  auf  die  andere  übertragen  kann  (AoAMKtKWicz). 

Die  posthemiplegische  Paraplegie  zeigt  uns,  dass  auch  der  der  Willens- 
functiun  dienende  Nervenapparat  unter  gewissen  Verhältnissen  eine  functionelle 
bilaterale  Abhängigkeit  zeige.  Es  geschieht  das  nicht,  wie  bei  den  anderen  bila- 
teralen Functionen ,  unter  physiologischen ,  sondern  unter  pathologischen 
Verhältnissen,  und  nicht,  wie  dort,  bei  physiologisch  erhöhter,  sondern  umgekehrt, 
bei  pathologisch  herabgesetzter  ThÄligkeit  der  betreffenden  Centren..  Es 
überträgt  sich  die  Lähmung  der  aubcorticalen  Centren  der  einen  Hemisphäre 
auf  die  entsprechendeu  (.Vntren  der  anderen  Seite.  Und  der  hierdiircli  entlastete 
Nervenapparat  der  tonisirenden  Nerven  offenbart  sich  nun  gleichfalls  als  eine 
bilaterale  Function  (s.  oben  spontaner  Tremor). 

Nicht  minder  wichtig  scheinen  mir  die  Folgerungen  zu  sein,  welche  sich 
aua  den  Resultaten  der  Laminariaversuehe  fflr  die  Praxis  ergeben. 

Aus  der  erwiesenen  Nachgiebigkeit  und  Compres<iibilitHt  der  Gobirnsub^tanz 
folgt  vor  allem,  dass  jene  Gefahren  gar  nicht  eiistiren,  welche  nach  alter  Gewohn- 
heit aus  der  vermeintlichen  „Incompresaibilität*'  des  Gehirnes  Air  den  Eintritt  von 
Fremdkörpern  in  den  Sclifidelraum  —  beispielsweise  von  Kuochensplittern  bei  Ver- 
letzungen der  Schädelkapsel  —  abgeleitet  worden  sind. 

Statt  also  in  blinder  Angst  vor  dem  G&3penst  des  „Hirudruckes^^  überall  da, 
wo  Erscheinungen  von  allgemeiner  Hirnreizung  und  Hirnerschöpfung  (*oge- 
nannten  „Hirndrucksymptome",  als  da  sind:  Nystagmus,  Erbrechen,  Krämpfe  u.  s.  w  ) 
vorhanden  sind,  eiligst  zn  trepaniren,  wird  der  Chirurg  meiner  Meinung  nach 
rationeller  verfahren,  wenn  er  in  solchen  Fällen  auf  andere  Momente  sein  Augen- 
merk richtet  und  vor  allem  für  Ruhe  des  gequälten  Gehirnes,  fllr  Bekämpfung  ent- 
ftflndlicher  Erscheinungen  und  für  Destnfection  vorhandener  Wnnden  sorgt. 

Das  Trepaniren  als  Mittel  zur  Besei  tigung  des  .,Hiro  drucke s^^ 
hat,  da  dieser  gar  nicht  existirt,  nun  überhaupt  keinen  Sinn  m»fbr. 

Es  sollte  daher  diese  Operation  nur  noch  dort  ausgeführt  werden,  wo  sie 
zar  Entfernung  schädlicher  intracranieller  Herde  das  einzige  Mittel  liefert.  —  (Jod 
als   achfldlich   durften    hier,    wo    die  Trepanation    in   Frage   kommt,    onr  solch»^ 

*)  GcnHQort's  hierüber  in  meinen  Ünteräuchungen  über  Qefa  trncomprdssi  on 
(1.  c.  pag.  326). 


Herde  gelten,  welche  entweder  einen  Reizungszustand  ini  Gehirn  nnterh»Ueo,  oder" 
dasselbe  verletzen  uder  bo  comprimiren,  daas  die  Comprcssion  durch  die  Nachgiebig- 
keit der  Gcbirnfiubstanz  nicht  mehr  compensirt  wird  und  nun  die  charakteristiKclieii 
Wirkungen  der  GehirucomproHsion  zweiten  Grades,  also  vor  allem 
unilaterale  Phünomene  (Zuckungen,  erhöhte  Sehuenphänomene  u.  h.  w.j  hervorruft. 

Auch  dürfte  der  Chirurg  iu  den  im  Voratehenden  geschilderten  That&acheo 
eiDigermassen  sichere  Kriterien  finden,  um  diesen  Indicationeo  zu  geoUgeu.  —  Denn 
die  KenntuifiB  dieser  Thatsachen  giebt  ihm  die  Möglichkeit,  1.  das  Vorbandeuseiii 
einer  Gehimcompression  zweiten  Grades  auch  beim  Menschen  zu  erkennen  und 
2.  festzustellen,  bis  zu  welchen  CompresaionsäymptomeD  die  operative  Entfernung 
auf  die  Gebimoborfläche  drückender  Herde  noch  die  Aassiebt  auf  Wiederherstellung 
normaler  VerhilltnisBe  bietet.  *) 

Bezüglich  des  weiteren  Schicksals  der  eben  ertftuterteu  praktischen 
Consequeuzeu,  die  ich  aus  meinen  Lamiuariavereucheu  ziehe,  möchte  ich  es  als  ein 
günstiges  Zeichen  ansehen  ^  dass  ihnen  die  reine  Empirie  der  Praxis  soeben  einen 
guten  Schritt  entgegen  gekommen  ist.  Jedenfalls  halte  ich  es  Air  bedeutungsvoll,  daaa 
ein  im  Gebiet  der  Sch&delverletzungen  so  erfahrener  Chirurg,  wie  W.  Wag.ner*''*) 


die  Gefahren  des 
«dass  das  Gehini 


soeben  der  Ueberzetigung  Ausdruck  giebt,  „dass  auch  heute  noch 

Hirndruckes  »ganz  bedeutend"  überschätzt  werden"  (pag.   16), 

sicherlich    einen  nicht    unbedeutenden  Druck  eine  gewisse  Zeit  hindurch  vertrftgt** 

(pag.   17)  und  „dass    bei  Imprcssionsfracturen  die    primflre  Desinfection    weit  eher 

die  IndicatioD  zu  einem  chirurgischti)  Eingrifl'  gebeu  sollte,  als  die  Furcht   vor  dem 

üblen  Einfluss  des  eingedrUckteu  KuuchenstUckes  und  besonders  des  comprimirenden 

Blutergusses"  (pag.   18). 

Wenn  aber  aus  diesen  Erfahrungen  von  chirurgischer  Seite  der  scheinbar 
so  nahe  liegende  Sehluss  gezogen  werden  sollte,  dass  Schädelverletzungeit  wie 
beb'ebige  andere  Wunden  zu  bebandeln  seien,  so  möchte  ich  die  schrankenloM 
Berechtigung  dieses  Schlusses  ganz  entschieden  bestreiten. 

Meine  Injcctionsversuclie  in  das  Gehirn  lebender  Tbiere  haben  gelclut, 
da  88  das  Geh  i  rng  e  webe  einoAusserst  empfi  udliche  Substanz  ist, 
die  den  Cuntact  mit  diffe reuten  Flüssigkeiten  nicht  vertrigt, 
Destillirtes  Wasser  und  noch  mehr  Wasser,  das  reizende  Chemikalien  gelöst  ent- 
bült,  kann  bei  einigerma&sen  intensiver  Einwirkung  auf  das  Gehirn,  dasselbe  reizen, 
deslrniren,  lödten.  Man  kann  durch  I  nj  ect  ionen  so  Icher  Fl  üssigke  i  too 
In  das  Gehirn  bei  Thieren  der  allgemeinen  Paralyse  Ähnliche 
Zustände  hervorrufen. 

Da  nun  nicht  anzunehmen  ist,  dass  das  menschliche  Gehirn  eine  grossere 
Widerstandsfähigkeit  gegen  chemische  EinÜUsse  beHitze  als  das  Thiergehirn ,  und 
da  es  daher  auch  nicht  bezweifelt  werden  kaun,  daas  es  gegen  sulche  Eintiüsse 
den  anderen  Geweben  des  Körpers  nachsteht,  —  ho  geht  d:iraus  hervor,  daas 
die  Desinfection  der  Gehirnwunden  einer  besonderen  Vorsicht 
bedarf  und  dass  für  sie  der  rationelle  Modus  erst  durch  besondere 
Uotersucliungen  festgestellt  werden  muss. 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  die  allgemeinen  Wirkungen  der  intracraniellen 
Herde  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  in  aller  Kürze  zusammen, 
so  können  wir  folgendes  sagen : 

1.  Einen  „Hirndriick",  d.  b.  eine  iutracranielle  Spannungszunahme  dea 
Liquor  ctTthrospinalis  giebt  es  überhaupt  nicht 

2.  Die  sogenannten  ^^Himdrucksymptome"  sind  Folgen  der  Reizung 
(Nystagmus,  Störung  des  Pulses,  der  Athmung,  WUrgbewegungen,  aJlg«xn«iDe 
Mnskelzuckungenj  oder  der  Lähmung  (Coma)  des  Gehirnes. 

3.  Jeder  intracranielle  Herd  schafft  sich  im  Schädel  Raum,  indem  vr  das 
Gefaimgewebe  durch  Herauspressen  von  Gewebswasser  zur  Nachgiebigkeit  zwingt. 

*)  Klinische  BeleKe    dafor  »iod 
w.  2.  Thtfil,  p4g.  87)  gegebea. 
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Daa  Gehimgewebe  wird  dabei  verdichtet,  aber  nicht  blutarm,  sondern  iniGeg:eD- 
theil  hy  per  ämisch.  Daa  Gehirn  vertrügt  dalier  diese  CoDii)rosäiaD  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  vollkommen  gut  und  lunctionirt  trotz  derselben  wie  nornaal. 
Erat  bei  höheren  Graden  der  Compressiün  treten  ganz  für  sie  charakteristische 
FaoctionsstöruDgen  ein  (Hemicionus,  llemispasmua,  Hemiplegie  (contralateral); 
Paraplegie,   bilateraler  Spasmus.  Tremor), 

4.  Intracranielle  Herde  stören  ebensowenig  den  venösen  Abfluss  aua  dem 
Schädel,  wie  in  dem^telben  die  Oirculation  überhaupt.  Deshalb  kann  auch  die  sog. 
„Stauungspapille^^  bei  Hirntumoren  nicht  die  Folge  irgend  welcher  durch  letztere 
bewirkter  intraoranieller  Kreislanfsstörangen  sein.  Bei  reiner  intracranieller  Kaum« 
beachräokung  entsteht  keine  Stauungspapille. 

Literatur:  ')  riebpr  dtn  Hirndruck.  Archiv  f,  klin.  CJhir.  Berlin  1885,  XXXU, 
pag  705.  —  ")  Dentsche  Chirurgie.  Herausg.  von  Billrüth  nnd  Lücke.  Stuttgart  1880, 
Lief.  30,  pag.  274—364.  —  ")  Experiineiite  und  Siudien  über  Gehirndmck.  Heidelberg  187L  — 
*)  Virchow's  Archiv.  XXXVII.  —  *)  Experimentelle  Untcrsncbongen  über  den  Blntdruck 
im  Gebim.  Dissert.  Dorpat.  1873.  —  •)Adunikiewicz,  Die  Lehre  vom  Himdnick  nnd 
die  Patbo]ogi«  der  Gehimcoropression.  SitxunKHber.  der  Wiener  Akad.  der  Wisseupchurten. 
Uath.-naturwisiieDKehaftl.  Cl.  ISH'd,  LXXXVJU.  und  gcnieinverstündlich  dargestellt  in  Wiener 
Klinik.  1884.  VIII.  nnd  IX.  lieft.  —  M  Stadion  zur  Anatomie  des  Nerrenüystetos  und 
de»  Bindcgpwebefl.  Stockholm  lb75— 1878.  —  *)  Der  Kreislauf  in  der  SdiÄilelräekgrat»- 
höhie.  Dori*at  187 1  -  ')  Archiv  f.  mikrosk.  Anatomie.  1870,  VI.  —  '*)  Zeitschr.  f.  rat. 
Med.  18by.  VIL  —  ")  Tergl.  Priis.  Pnti-glud  lekaihki.  1885,  pag.  281.  —  '")  Archiv  t  die 
gesammtß  Phvsiol.  XIII.  pag.  1  niid  XIV.  pag.  4|:>.  —  '•)  Gaa.  m&d.  1877.  Nr.  49,  50,  61.  — 
")  Archiv  f.  ihn.  Chir.  1874.  XVII  pag  190.  -  '^)  Wiener  Klinik.  1884.  VIII.  und  DC.  Heft, 
pag  213.  —  "')  Archive  de  Neurol.  Paris,  November  188;;,  Nr  12.  —  ")  Kohts,  Ueber 
Rttckenmarkfitumaren  im  Kindesaltcr.  Wiener  med.  Blätter.  ll!'85.  p»^.  1275  (Dritter  Fall).  — 
'*)  ThiiBB  de  Paris.  1871;  por  Michund,  Sur  ta  Mtningite  et  1a  rnyeiite  dann  h  mal 
verte'bral,  Charoot,  Klin.  Vorirago  über  Krankheiten  des  NurvennyHtemii.  Uetterseixt  von 
Fetxer.  Stuttgart  1878.  H.  pag.  Ü9.  -  '*")  Klinik  der  RückewmarkskVankheiteu.  11,  1.  Abtii., 
pag.  149.  —  ")  Ziemssen's  Handb.  der  spec.  Pathol.  und  Therap,  1878.  XI.  Zweit«  Hälfte, 
pag.  485.  —  ")  Zur  sof^enannien  Jackson'scheu  „Epileiwie".  Berliner  klin.  Wochenachr. 
1^85,  Nr,  ÄiJ.  —  *')  Die  normale  Mnskelfnnotion  betraehtet  hIb  das  Resultat  zweier  antago- 
nistischer Innervationen  nnd  die  aionis^he  Ataxie  und  die  spastische  Parese  als  oin  Endeffect 
einer  Störung  ihres  Gleicbgewichtt^s.  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  Berlin,  III.  Bd.,  III.  Heft.  —  ='■')  telier 
bilateralo  Functionen.  Verband],  der  med. -psych.  Gesell.ticb.  in  Berlin.  Berliner  klin.  Wochenachr. 
1878,  Nr.  Ht:  Die  ^ecretion  des  Schweisc^es  eine  bilateral-symmetriische  NervcnfiiDction.  Berlin. 
Hirschwald  1878.  —  ^MAdamkiewicz,  Deber  den  Eioiluss  des  l^entleigrei&es  auf  An- 
ästhesie nnd  normale  Empliudung.  Berliner  klin.  WocheuKchr.  1881,  Nr,  i'^.  —  **)  Fundamenlal- 
versuche  hher  Transsndation.  Graz  1883.  —  '*)  Gast.  IckarsWj.  WarÄcha«  18^5,  Nr.  8.  — 
^')  Anzeiger  der  Wiener  Acad.  d.  Wisaensch.  1886.  Nr.  X.  —  '")  W.  Wagner.  Die  Bo- 
handlnng  der  complicirteu  Schndelfractaren  (Yolkmann's  Sammlung  klinischer  Vortrage. 
Nr.  l'7l-27Ü),  I^Jpr.ig  188H.  Adamkiewic«. 

Gehirnerschütterung,  8.  scbAdeiverietzung. 

Gehirnerschütterung  (forensisch).  Die  Thntsmcbe,  dass  man  bei 
der  Section  von  Individuen,  welche  durch  Sturz,  Fall  oder  Schlag  verunfrlUekten 
und  eines  gclmellen  Tode»  starben,  mitunter  keine  Veränderungen  findet,  welche 
al»  Todesursache  gelten  k/Vnnten.  hat  zur  Annahme  deH  »Sltock  geführt^  wenn  das 
Trauma  vorzugsweise  den  Rumpf,  und  derCorii/nofto  cerebri,  wenn  da8.selbe 
unmittelbar  oder  mittelbar  den  Kopf  getrotTen  hatte,  gleichwie  mau  die  „Neuro- 
imralyae"  herbeizog,  t^o  oft  die  Obduction  bei  notorisch  Erstickteu  ein  negatives 
Resultat  ergab.  Es  iut  daher  streng  genommen  nicht  gerechtl'crtigt,  weön  von  einer 
mit  Scbftdelfractur  oder  gar  mit  Hirnverletzung  verbundenen  Comvtotio  cerehri 
gesprochen  wird,  denn,  wenngleich  es  klar  ihl,  dsas  jeder  Schlag  oder  Fall,  welcher 
eine  Fractur  der  SchüdelkapHcl  lu-rvorzn rufen  vermag,  oder  gar  ein  Projectil, 
welchem  in  s  (iebirn  eindringt,  letzteres  iTächDttcrn  muss,  Ro  haben  wir  in  solchen 
Fällen  palpabtc  anatomische  VerJlnderungeu,  welche  iten  scbuellen  Tod  hinreichend 
erklären  ,  und  es  hat  dann  die  Orbirnerscbütterung  eine  ganz  nebensächliche  Be- 
deutung. Tebrigens  ist  es  ein  alter  Erfahrungttsatz,  daas  der  Grad  der  Gehirn- 
erscbUlterung  in  umgekehrtem  Verhältnisse  stellt  zu  den  V^erlttzungeu,  welche  an 
den  Schädelknocheu  und  den  sie  bedeckenden  Welchtheilen  gefunden  werden,  daaa 


Bomit  die  liöchflton  Grade  der  Erschtitterung-  gerade  »q  jenen  FüIIcd  auftretPD,  In 
denen  am  SchSdet  und  desaen  Weicbtheilen  entweder  gar  keine,  oder  nur  unbeJeuti.'ndts 
Verletzungen  vorhanden  sind.  Ein  Grund  melir,  die  reine  Covunotto  cerfhrt  von 
sichtbaren,  schworen  Vorletzungr<^n  des  Srhädels  nnd  des  Gehirnes  auHeinanderzuhalten. 
Es  ist  faat  überflüssig,  binziiKiira^en,  dass  die  Bedeutung  einer  wahrscbeinüeb  Hn- 
getreteuen  GehirnersebUtteruu^  gaux  zurücktritt,  wenn  die  Obduction  ficbwero  Ver- 
letzungen anderer  wichtiger  Organe  nachweist,  wie  sie  beim  Sturze  von  der  liOhe, 
beim  Ueberfahrenwerden ,  bei  der  VerachOttung  a.  8.  w.  so  häufig  vorkommen 
(Rupturen  der  Lunge,  deö  Herzens,  grösserer  GefAsse,  der  Baucheingeweide  u.  tt.  w,), 
und  die  durch  innere  Verblutung  einen  schnellen  Tod  verursachen ,  welcher  «of 
eine  Gehirnerschütleriiug  zuiMlckgeftlbrt  werden  könnte ,  aber  nur  insoUngn ,  ah 
eine  Verletzung  der  in  der  Brust-  oder  Üauebhöhle  gelegenen  Organe  nicht  auf- 
gefunden wird.  Ich  kenne  einen  Fall,  der  einen  babitut-Uen  Trinker  betrifft,  welcher 
wohl  angetrunken,  aber  nicht  berauscht  in  sp&ter  Abendstunde  vom  Gastwirtlie 
gewaltsam  zur  Thür  hinausbefördert  wurde ;  der  Mann  stürzte  vor  zwei  Btufea 
und  blieb  sofort  bewusstlos  auf  der  Strasse  liegen;  Tag8  daranf  fand  mau  Hin  an 
Ort  und  Stelle  leblos  und  es  wurde  gegen  den  Oastwirtb  die  Unlersucbung  wegen 
Todtschlages  eingeleitet;  die  Obduction  ergab  jedoch  Fractur  zahlreicher  Rippen, 
Ruptur  innerer  Organe,  und  es  stellte  sich  nachträglich  heraus,  da^s  der  Mann 
in  bewuastlosem  Znstande  überfahren  wurde.  —  Dergleichen  muss  forenaiach  die 
Gehirnerschntterung  fallen  gelassen  werden,  wenn  eine  concurrirende  Todesuräaobe 
nacltweisbar  ist,  welche  erfahrungsgemäas  ebenso  schnull  wie  die  stärkste  Gehirn- 
erscbUtterang,  und  schneller  als  andere  Kopfverletzungen,  den  Tod  berbeizuftlhren 
pHegt'u,  wie  z.  B.  die  Erstickung.  So  hatte  ich  einen  Fall  zu  begutachten,  wo 
ein  Mann  mit  einer  Keule  eineQ  Schlag  in  die  Stirn  erhielt  und  sofort  von  der 
Bank,  auf  welcher  er  sass,  besinnungslos  hinnntertiet:  darauf  preaste  ibm  der 
Mörder  mit  seinen  Knien  den  Brustkorb  zusammen ,  würgte  ihn  mit  der  Hand, 
versetzte  ihm  noch  einen  Schlag  in  den  Kopf  mit  einem  Hammer  und  slopAu  ihm 
schliesslich  eine  Kartoffel  in  den  Mnnd;  die  Section  wies  nebst  den  Kopfverletzungen 
Bruch  von  acht  Rippen  und  des  Zungenbeines,  Blutaustretuug  im  Zellgewebe  d«a 
Halses,  Hyperämie  und  Oedem  der  Lungen  nach ;  ich  erklärte  daher  die  Eri^tiekaog 
als  nächste  Todesursache.  —  Dem  Gesagten  zu  Folge  können  und  mtlssen  wir 
bis  mm  zur  Diagnose  einer  Commotio  r^rgbri  unsere  ZuHucht  nehmen,  wenn  wir 
bei  Abgang  jedweder  wichtigen  anatomischen  Veränderungen  im  ganzen  Körper 
und  speciell  im  Gehirne  und  dessen  Häuten ,  und  zwar  solcher  Veränderuugan, 
welche  den  schnellen  Tod  hinlänglich  erklären  könnten ,  sei  es  auf  Grund  ciaer 
an  den  Schädeldecken  vorgefundenen  Verletzungäspur.  sei  es  auf  Grund  der  Aussage 
von  Zeugen,  zur  Annahme  berechtigt  sind,  dass  der  plötzlich  Verstorbene  einer  befugen 
Gewalteinwirkung  auf  scincH  Schädel  ausgesetzt  war.  Diese  Einwirkung  kann  eine 
unmittelbare  (Schlag  mit  einem  stnmplen  Werkzeuge  in  den  Kopf,  Fall  auf  denselben) 
oder  eine  mittelbare,  von  einem  anderen  Körpertheile  fortgepllanzte  sein  (heftiger  Schlag 
in  das  Gesicht,  Fall  auf  die  Füese,  auf  den  Steiss,  Erschütterung  der  Wirbels^lule). 
Schränken  wir  die  eigentliche  Gehirnerschütterung  nur  auf  solche  Fäll« 
ein,  so  haben  wir  in  foro  nur  sehr  selten  eine  Diagnose  zu  stallen,  welche  uns 
zuwider  ist,  weil  sie  lediglich  unsere  Unkenntniss  der  Todesursache  bemiititeln  soll* 
In  dem  berühmten  Processe  gegen  den  des  Mordes  an  Coennen  angeklagten  Ponck 
(Th.  V.  Hacpt,  Criminalprocedur  gegen  den  Kuufmann  P.  A.  Fonck  aus  Cöln  bei 
dem  k.  Assisenhofe  zu  Trier,  Cöln  1822),  wurde  von  Seiten  der  Sachverständigeii 
viel  über  Comvtotio  cerebri  und  ihre  Heilbarkeit  gesirilten,  aber  darin  waren  Alle 
einig,  dass  die  Gehirnerschütterung  die  dunkelste  Lehre  in  der  Chirurgie,  da-«s  du 
Weaen  derselben  unbekannt  ist  und  bleiben  wird,  „weil  die  Natur  bei  dem  Bniie 
des  Gehirnes  auf  so  freiem  und  geheimem  Wege  gegangen  sei,  dass  nie  ein  naeoack- 
liches  Ange  sie  erreichen  wird^.  Gegenwärtig  ist  freilich  die  Gehimerscbattcmag 
kein  solches  „Noli  me  tangere**  mehr,  als  welches  sie  unseren  Vorgängern  nock 
im  Anfange  dieses  Jabrhundertes  galt;  wir  sind  der  Kenntniss  ihres  Wesens  ii&ber 


< 


GEHIRNEBSCHÜTTEBÜKO  (Ibiwirfscli). 


711 


gerllckt  utiil  entsagen  keineswegs  iJer  Hoffnun/J^,  dasBelbe  frUlier  oder  später  g^enaii 
kennen  zu  lenieu.  l>ie  scbun  zu  Antkuf;  deu  vorigen  Jabrbundertd  vun  Littre 
aiirgeskllte  Lebre  von  einer  Durcbsobillteinng  oOer  DurobrUtteluug  des  molekularen 
GefQ^es  der  Oehirn^ub&Un^,  welcbe  Lebre  durch  Oama's  Experiment  eine  scbein- 
bare  Begrftndung  gefunden  butte,  wurde  durch  die  Controlver^ucbe  Nklaton'S 
und  AmriES  beseitigt  und  an  ihre  Stelle  trat  die  Hypothese  DlpüYTRKX'S  und 
Stuomrykr's  von  der  CompreHsion  der  Oehirnmaase  in  Folge  ein<>8  den  Scbftdel 
treffenden  Schlages  oder  Stosse».  Es  haben  flbrigenti  schon  Altere  CbimrgOD  (Littre, 
Säbatikk,  Boyer)  behauptet,  dass  bei  Menseben,  welcbe  plötzlich  an  Oeliirn- 
erschültening  Htarhcn,  das  Gehirn  eingeKunken  sei,  die  SchildcIhOble  nicht  aunrillle, 
und  d&BB  man  eine  bemerkbare  Lücke  zwischen  meiner  OberHUche  und  den  Wandun<^en 
dieser  Höhle  finde,  Allein  auch  diese  Hypothese  machte  der  auf  die  neueren  Er- 
gebnisse pbyhiologiscber  Forschung  gestützten  Lehre  Fischrr's  von  der  traumatischen 
Reflexparalyse  und  jener  von  Koch  und  Filehnk  von  Reizung  und  darauffolgender 
Lfibmung  des  vasomotorischen  Ceniruro»  Platz,  bis  in  allcrjUngster  Zeit  die  experi 
mentellcn  Untersuchungen  Becks,  Wkstpiial's  und  beson<Jers  die  clHssiscbe  Arbeit 
Dvrkt's,  mit  deren  Resultaten  aueh  die  Versuche  GiTb'SKNhArKR's  übereinstimmen, 
eine  neue  Theorie  schufen,  wehihe  die  Erscheinungen  der  Gebirnorschütternng  auf 
die  durch  die  (lewaltthätigkeit  hervorgerufene  Verdrängung  der  Cerebruspinal 
flüssigkeit  und  consecntive  Reizung  der  Wand  der  vierten  Kammer,  des  AquaeducttiH 
Stflvii  u.  s.  w.  zurUckÜlhrt.  Als  Ausdruck  dieser  durch  die  CerebrospinalflüsHigkeit 
Terursachtcn  Reizung  gelten  die  in  der  Wand  verschiedener  Ventrikel,  zumal  des 
vierten,  auftretenden  Hflmorrbagieu.  Die  Versuche  UüRETS  sind  nach  einem  ein- 
heitlichen Plane  conseciuent  durchgeführt,  sein  Üedankengang  ist  von  einer  logischen 
Schürfe,  welcbe  keinen  Zweifel  ziirUcklässt,  dass  es  DtHErr  gelungen  ist,  die  ana 
tomiscben  Veränderungen  zu  finden,  welcbe  den  Kricheinungen  der  Gowmotin  cerehri 
zu  Grunde  liegen.  Leider  fehlt  dieser  Lebre  noch  die  .Signatur  der  pathologischen 
Anatomie,  die  Bestätigung,  dass  die  von  Dl'kkt  experimentell  an  Thteren  hervor- 
gerufenen Veränderungen  auch  am  Leicbentiscbe  zu  linden  siud.  So  lauge  aber 
diese  Bestätigung  ausbleibt,  ist  die  ganze  Lehre  nur  eine  Hypothese,  und  dem 
Gerichtsarzte  ist  mit  der  Verdrängung  der  Oerebrospinalflüssigkcit  ebensowenig 
gedient,  wie  mit  der  nicht  sichtbaren  Compressioo  der  Gehirnmaase  oder  mit  der 
Molccularverscbiebung,  und  er  muss  einstweilen  noch  mit  der  „GebirnerschUtterung" 
fllrlieb  nehmen. 

In  dem  erwähnten  Fonck'aeben  Pi'ooesse  wurde  von  Seite  der  Sachvor- 
stäudigun  die  Frage  lebhaft  discutirt,  ob  die  Gehirnerschütterung  eine  tödliche  oder 
niebt  tödliche  Verletzung  sei,  und  doch  ist  von  Jeher  bekannt ,  daea  die  Gehim- 
er^cbütterung  ebenso  sehr  einen  plf^tzticheu  Tod  als  schnelle  Genesung,  und  nicht 
minder  einen  letalen  Ausgang,  oder  gänzliche  Herstellung  nach  Ablauf  einiger 
Standen,  Tage,  ja  selbst  Wochen  im  Gefolge  haben  kann.  Verlauf  und  Ausgang 
hängen  nicht  nur  von  der  Art  und  Intensität  der  Gewalteinwirkung,  sondern  auch 
von  individuellen  Umständen  ab.  Zumeist  tritt  die  Gehirnerschütterung  ein  in  Folge 
eine»  Schlages  mit  einem  stumpfen  Werkzeuge,  oder  durch  Auflallen  des  Kopfea 
auf  eine  harte  Unterlage ,  viel  seltener  bei  Verletzungen  mit  stechenden  (Hier 
scharfen  Werkzeugen:  so  haben  wir  Fälle  gesehen,  in  denen  nach  Hieben  mit  der 
Schärfe  eines  Säbels,  Ja  selbst  einer  Axt,  welche  nicht  nur  die  Weicbtheile,  sondern 
auch  die  Schädelkapael  durchsetiten,  das  Bewusstsein  nicht  einmal  vorübergehend 
getrübt  wurde,  wilbrend  «in  Schlag  mit  dem  Rücken  eines  Säbels  oder  Beiles,  mit 
einem  Knüttel,  ja  jelbst  mit  einem  Stocke  oder  mit  der  Faust,  die  Erscheinungen 
der  Curaroolio  hervorrief.  Je  weniger  tlflcbenbalt,  sagt  Bhins,  das  Trauma  einwirkt, 
je  mehr  die  StArke  desselben  die  Festigkeit  des  Schiidols  übertritTl,  deato  weniger 
ist  es  geeignet,  eine  reine  Gebimerscbütterung  za  erzeugen.  —  Andererseita 
begegnen  wir  der  GehirnerHoliütterung  recht  bäuHg  bei  Trinkern,  sei  es,  dasa 
die  Gebirncongestion  disponirend  wirkt,  sei  es,  dass  Betrunkene  häufiger  Raufhänd«! 
suchen,    und  selbst   ohne   diese  eher   aU  NQobteme   Kop^'e^lettungen    ausgesetzt 
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sind,  well  sie  leichter  fallen.  JcdenfftlU  geben  die  Fälle  von  OehirDerachtltternDg, 
in  deaen  der  Tod  nicht  sofort  oder  gar  nicht  erntritt,  dem  üeriehtaarzte  mehr  zu 
RchafTon ,  rIr  die  Bohneli  letal  verlaufenden.  Ea  kann  sowohl  die  Diagnose  bü* 
Prognose,  resp.  die  gerichtsärztliohe  Benrtheilun!^  den  Schadens  auf  Schwierigkeited 
stossen ;  erstere  dadurch,  dasä  der  (lerichtsarzt  zumeist  auf  Grund  der  Augabe 
dpa  Beechftdigten  oder  von  Zeugen  die  Erschütterung  diagnosticiren  muse.  nachdem 
ihre  Erscheinungen  längst  nicht  mehr  vorbanden  sind,  und  weil  er  selbst  dann, 
wenn  er  in  der  Lage  ist,  den  Verletzten  zu  untersuchen,  bevor  diese  Ersrheinungeu 
znrtickgetreten  sind ,  nicht  immer  eine  reine  Commotio  von  einer  complicirten  tu 
unterscheiden  vermag;  ans  demselben  Grunde,  und  weil  überdies  der  Ausgang 
selbst  einer  reinen  GfihirnerÄchlltterung  stets  zweifelhaft  ist,  musa  aurh  die  Üeur- 
theilung  des  Ächadens  eine  vorsichtige  «ein.  Diagnose  und  Rrognose  sind  f«*rner 
dadurch  ftrschwert,  dasa  wir  sowohl  Über  den  Eintritt  der  Ersrheinungi-n  der  Com- 
motio als  Über  deren  Folgen  Ansichten  begegnen,  welche  entweder  mit  dem  Begriffe 
der  reinen  Gebimerschfitteruog  nicht  im  Einklänge  stehen  oder  der  KTfabrung 
widersprechen.  So  wird  behauptet,  dass  unmitlelbnr  nach  einer  Gewalteiuwirkung 
auf  den  Kopf  mitunter  gar  keine  oder  nur  ganz  unbedeutende  Symptome  eintraten, 
die  Erscheinungen  der  Commotio  cerebr!  hingegen  erst  nacli  Ablauf  mehrerer 
Stunden,  selbst  mehrerer  Tage  sich  geltend  machen  kennen.  Hier  liest  augenscheinlich 
eine  Verwechslung  der  reinen  Geliirnerschötierung  mit  einer  HirnhUmorrhagie  vor, 
da  erfahrnns:pgemfiss  unmittelbar  nach  der  Kopfverletzung  zumeist  nur  eine  geringe 
Blutung  eintritt,  welche  nach  und  nach  sinb  viTgrossert,  und  erst  dauu  Erscheinungen 
de«  Gebimdruckes  hervorruft ;  so  sind  die  Fälle  zu  erklären,  in  denen  Leute  nach 
erlittener  Kopfverletzung  noch  eine  Strecke  weit  gehen  oder  laufen  und  erst  daon 
zusammeiibreehen ;  oder  aber  es  hat  die  Verletzung  eine  Scbftdelfractnr  verarsaoht, 
d&nu  können  die  Erscheinungen  der  GehimersrhUltcrung  nach  kurzer  Dauer  zurück- 
treten, der  Verletzte  kann  sich  selbst  Tagt^  lang  relativ  wohl  befinden,  bis  pltitzlicb 
eintretende  Symptome  des  Gehirndruckcs  auf  eine  p:iIpab]H  Verletzung  des  ScbüdeU 
oder  <Tehirnes  hinweisen,  wenn  diese  Verletzung  nicht  bereits  diagnosticirt  worden 
ist.  So  halte  ich  einen  Mann  zu  untersuchen,  welcher  nach  einem  Schlagr  mit 
einem  Btumpfen  Werkzeuge  in  die  Stirn  einige  Zeit  bewusstlos  gewesen ,  dar&uf 
aber  sich  erh<dte,  so  dass  er  drei  Tage  später  während  der  Untersui*huDg  steh 
recht  wnhl  befand:  allein  einige  kleine  Sngillationen  in  der  Gegend  des  rechten 
Stiriihöckers  und  subcutanea  Enipbysem  daselbst  liessen  die  Verletzung  sehr  t-rnst 
erscheinen  und  veranlassten  mich,  die  sofortige  Einvernehmung  und  Beeidi^ng  de« 
Verletzten  zu  beantragen  ;  fOnf  Tage  später  trat  fast  plötzlich  der  Tod  ein  oad 
die  Section  wies  Kractur  des  rechten  Stiru-  und  des  linken  Seiten wandbeines,  sowie 
eitrige  Meningitis  nach.  —  Andererseits  ist  die  Ansicht  nicht  richtig,  daas  eine 
re  ine  Gehiniersohütterung,  wenn  sie  nicht  tödlich  verllliifi,  keine  weitereu  Folgea 
nsch  sich  zieht,  oder  dass  langes  Anhatten  des  comatösen  Zustandes  auf  «tne 
Complication  mit  Hirn-  oder  Schädelverletzung  hinweise.  Ich  beobachtete  einen 
Fall,  in  welchem  ein  junger  Mann  narh  einer  Kopfverletzung  neun  Tage  bewuMt- 
los  dalag,  darauf  aber  vollständig  genas,  dann  sah  ich  einen  anderen  jungen 
Mann,  welcher  von  einem  Gerüste  hinnnterRel,  eine  halbe  Stunde  hewusatlos  war, 
dann  wegen  Radiusfructur  in's  Spital  gebracht  wurde,  wo  er  sich  durch  drei 
Wochen  gut  befand  und  dann  erst  einer  eitrigen  Meningitis  erlag;  diu  Sedton 
ergab  keine  Verletzung  des  Schädels.  In  diesem  Falle  war  der  Causalnexv« 
zwischen  der  Gehirnerschütterung  und  der  nach  drei  Wochen  eingetretenen  Menin* 
gitis  ein  unzweifelhafter:  der  BeschÄdigte  befand  sich  die  ganze  Zeit  unter  Auf- 
sicht mid  eine  abermalige  Verletzung  konnte  absolut  ausgeschlosaien  werdeft. 
Schwieriger  ist  jedoch  die  Bestimmung  des  ursächlichen  Zusammenhanges,  weofi 
der  Verletzte  nicht  unter  ärztlicher  Aufsicht  stand,  oder  wenn  mehrere  Wöehe«, 
oder  gar  Monate,  zwischen  der  Kopfverletzung  und  dem  Tode  liegen.  Bbcn»u 
verhalt  es  sieh  mit  den  Psyc  hosen,  welche  unstreitig  nach  einer  Gebifnor- 
schftttt^ruüg  auftreten  können.     Haben  wir  ea  mit  dem  sogenannten  primAren,  no- 
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mittelbar  aud  <]er  Commotio  hervorgehenden  tranmatiBcben  Irresein  zu  thun,  dann 
ist  unsere  Aufgabe  eine  leichte ;  viel  schwieriger  aber  ist  sie  ^  wenn  auf  die 
Erschütterung  höchstens  eine  Aendernng  der  Neigungen ,  der  Stimmung  und  des 
Charakters  folgt,  also  nur  eine  Anwartschaft  auf  eine  Psychose,  welche  viel  später, 
beim  Hinzutreten  eines  anderen  schädlichen  Momentes,  oder  selbst  ohne  dieftcn,  auf- 
treten kann.  Der  Gerichtsarzt  befindet  sich  hier  in  derselben  Lage,  wie  angesichts 
einer  Iridocyclitis,  welche  bekanntlich  eine  sympathlaclie  EotzUndong  des  anderen, 
nicht  verletzten  Auges  hervorzurufen  pHegt ;  er  kann  bei  der  Untersuchung  hörhstena 
auf  die«e  Eventualität  hinweiBen,  ohne  deren  Eintritt  bestimmt  vorhersagen  zu 
können.  Gewöhnlich  wird  das  gericbtÜche  Verfahren  zu  Ende  geführt,  bevor  ein 
sympathisches  Augenleiden,  respective  traumatisches  Irresein  coustatirbar  ist. 

Hat  nnn  der  Oerichtflarzt  einen  frischen  Fall  von  Gehirnerscbtttterung  zn 
begutachten,  so  muss  er  in  seiner  Prognose  die  eben  erwähnten  Umstände  berück- 
sichtigen; sind  aber  die  Erscheinungen  der  Commotio  bereits  spurlos  verschwunden, 
und  aott  der  Sachverständige  sein  Gutachten  ausschliesslich  auf  die  Auslage  des 
Verletzten  oder  von  Zeugen  titUtzen,  so  muss  er  unter  den  Erscheinungen  der 
(iehirnerschütterung  vorzQglich  die  Bewosstlosigkeit  und  die  auf  sie  folgende 
Amnesie  in's  Auge  fassen.  Erstere  tritt  sofort  nach  der  Verletzung  ein,  nnd  kann 
Tage  lang  anhalten ;  letztere  bezieht  sich  gewöhnlich  auf  das  Kreigniss  selbst,  und 
die  demselben  unmittelbar  vorausgegangene  Zeit;  so  z.  B.  wusste  der  oberwähnte 
junge  Mann,  welcher  vom  Gerüste  heruntergefallen  war,  nach  Wiedererlangung  des 
BewuRstseina  nichts  davon,  dass  er  auf  einem  (rerüste  gewesen;  ein  anderer  Mann 
stürzte  auf  einem  Spazierritte  vom  Pferde,  und  als  er  zu  sich  kam,  wusste  er  nioht 
nur  nichts  von  seinem  Sturze^  soudern  wunderte  sich  auch,  wie  er  denn  eigentlich 
in  eine  fremde  Gegend  gekommen  sei.  Diese  genau  begrenzte  GedäcbtnisslQcke  ist 
sehr  charakteristisch  und  für  den  Geriohtsarzt  von  Wichtigkeit .  weil  er  Simulation 
oder  Uebertreibung  leicht  nachweisen,  die  GebimerschUtterung  constatiren  oder 
ausseht iessen,  endlich  berufen  sein  kann,  den  Werth  einer  Aussage  zu  beurtheileo, 
welche  ein  Mensch ,  der  eine  Gehirnerschütterung  erlitten  hatte,  deponirt.  Dass 
diese  Lücke  manchmal  eine  gr^lasere  sein  kann ,  beweist  der  von  Gussenbacee 
(Traumatische  Verletzungen,  pag.  45)  beschriebene,  sehr  lehrreich«  Fall. 

Eine  reine  Gehirnerschütterung  geht,  wenn  sie  nicht  schnell  letal  verlief, 
zumeist  in  einigen  Stunden  oder  Tagen  spurlos  vorüber ;  sie  müsste  daher  nach 
dem  österreichischen  Strafgesetzbuch  als  leichte  Beschädigung  gelten,  wenn  wir 
aie  nicht  unter  den  Begriff  vorübergehender  Geisteszerrüttung  nach  §.  1 52  bringen, 
oder  mit  Rücksicht  auf  das  Werkzeug,  mit  welchem  der  Kopf  getroffen  wurde, 
als  eine  qualificirte  schwere  Beschädigung  nach  §.  155  n)  erklären  kennen.  Ist 
es  nicht  zulässig ,  im  gegebenen  Falle  die  Cftmmotio  unter  einen  dieser  beiden 
Paragraphen  zu  bringen ,  so  müsste  man  znr  Tan  und  für  siohj  „schweren  Ver- 
letzung^^ nach  §.  152  Zuflucht  nehmen,  da  es  uns  widerstrebt,  eine  wenn  auch 
mit  kurz  dauernder  Bewusstlosigkeit  verbundene  Cofnmotw  cerebri  (iXr  eine  geringere 
ßi-schädigung  zu  erklären,  als  z.  B.  eine  Fractur  der  Ulna.  Nach  dem  deutschen 
Strafgesetzbuch  gilt  die  in  Rede  stehende  Erschütterung  als  leichte  (§.  223) 
oder  als  qualificirte  Körperverletzung  (§.  223  a). 

Literatnr:  König,  I.ehrh.  d.  »pco.  Chirurgie.  I.  —  Daret.  JttudM  expSri- 
mentale»  et  cHniqueü  sur  le«  traumatiimtw  drmraux.  Paris  1878.  — GnsBonhaaer,  Üeber 
den  Mocbanisiniu  di:r  Geliimer»<:b&t1eruDg  (Separatabdrack  &afl  dar  Pragvr  med.  WiiohenM-hr. 
1880.  Nr.  1 — 3  und  Die  trnumaiischen  Verletzungen,  Slattgart  1880.  —  Lessor. 
Die  chirarf^schen  llilfsleiMnnigen  \m  dringender  Lebonspef.ihr.  Leipzig  1880.  —  Kraf  ft-Bbing, 
tlel»er  die  durch  Gehirn erschllttoning  und  Kopfverletzung  hervor^mfenen  pnychifichen  Erink* 
heiten.  Krlangen   1868.  L.  Blomenslo  k. 
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